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© hipodesenvolvido fisica @ psiquicomente, por n&o se odaptor aes prcblemas que, 
dia a dia, a vida propde. O mesmo pode ocorrer ao esgotado, ao deprimido, cao 
meuropsicasténico, ao esquizdéide, co que sofreu a involucdo senil. A tocos éstes o 
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Sulfato Sédico de Deidroandrosterona (em forma hidrossoldvel) 
com Dinitrila Succinica. 


fez, novomente, voltar as energias necessdrics, a confianga, o equilibrio e a cupa- 
cidade de cdeptacdo, mobilizando substéncias energéticas, atenuando os efeitos do 
“stress” e enriquecendo o patriménio nucleoprotéico da célula nervosa. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 


Sessio em 30 de junho de 1958 


Presidente: Dr. Jorge de Almeida Bello 


Apresentacao de novo desfibrilador seguro ¢€ menos sujeito a falhas. No 
cardiaco. — Drs. AntOénio Pereira de presente aparélho é incluido um sis- 
Almeida, Paulo Afonso Pinto Saraiva tema de medida da resisténcig car- 
e Ove Schirn. — Procurando sanar diaca, que da imediatamente b po- 
os defeitos que apresentam os apare- tencial a ser usado, No “timer” foram 
thos congéneres atuais, os autores incluidos cinco tempos, de 0,02 a 0,20 
propdem o emprégo do circuito ori- seg. Nas saidas do transformador de 
ginal em que se evita co uso de val- isclamento podem ser escolhides po- 
vulas. Como aparélho elétrico, é mais tenciais de 80 a 300 V. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 
Sessio em 10 de junho de 1958 


Presidente: Dr. Octavio de Moraes Dantas 


Um Banco de Artérias de facil desenvolvimento e a organizacio do 
organizagao e funcionamento. Drs. Banco, o seu funcionamento e obje- 
A. G. Freitas Neto, Masagoshi Goto, tivos. 

Mauro M. Arruda, L. E. Puech Ledo, Concluem que o Banco de Artérias 
E. J. Zerbini e O. M. Toledo. — Os foi criado com dupla finalidade: 1) 
autores apresentam o Banco de Arté- manter em estoque segmentos vescula- 
rias da Faculdade de Medicina da res em boas condic6es e destinados a 
Universidade de Sjo Paulo. Fazem serem empregados em clinica com 
inicialmente um apanhado histérico finalidade terapéutica; 2) desenvolver 
do problema e analisam a criagio, 0 | 0 setor de pesquisa, procurando inves- 
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tigar as aplicacdes, melhores métodos 
de conservacao, esterilizacdo, armaze 
namento e destino dos enxertos arte 
riais. 


Indicagées para enxertia arterial. 
Drs. Hélio M. Coelho e Plinio Mon- 
teiro Garcia. Um quadro sindépticoe 
seguintes casos ilustrativos sido 
apresentados: coarctagdo da aorta em 
adulto, aneurisma da aorta toracica, 
fistula arteriovenosa da_ subclavia, 
aneurisma da aorta abdominal sub 


diafragmatica, aneurisma de aorta 
abdominal, sindrome de Lériche, 
aneurisma da artéria femoral, cbs 
trucao femoral arteriosclerética e 
aneurisma popliteo 

Fazendo consideracdes sébre essas 
indicacdes, os autores discutem o pro 
blema do paciente idoso, com cbs 
trucao femoral longa e cuja Unica 
queixa claudicac4o intermitente. 
Nessa situac4o os autores preferem 
a simpatectomia em contraposic4go A 
tentativa de enxertia arterial. 


Sessio em 16 de junho de 1958 


Presidente: Dr. Octavio de Moraes Dantas 


A anastomose esofagogastrica (eso. 
fagogastrostomia) no tratamento do 
megaeséfago. Consideragdes a propo- 
sito de 12 casos. Drs. Paulo Fagundes 
Altenfelder Silva, Paulo David Bran- 
co e Mario Ramos de Oliveira. — 
Os autores analisam os resultados ob 
tidos com a esofagogastrostomia, no 
tratamento do megaesdfago, em 12 
casos, operados no Hospital das Cli- 
nicas (3.* Clinica Cirtrgica) no pe 
riodo de 1946 a 1951. Embora os 
resultados precoces tenham sido bons, 
os maus resultados tardios contra 
indicam ésse tipo de intervencao. 
discutido o mecanismo do piloro eso- 
fagogastrico, demonstrando-se que, 
com a esofagogastrostomia, éle fica 
destruido. 


Cistos nao parasitarios do figado. 
Drs. Ruy de Azevedo Marques e 
Getulio Elias. Os autores apresen 
tam uma reviséo da literatura sébre 
© assunto, estudando ao mesmo tempo 
OS aspectos mais sugestivos quanto 
ao conceito e classificacdo. Acentuam 
a diferenca entre os cistos solitarios 
e a moléstia policistica do figado e 
a sua associacao com moléstia policis 
tica de outros érgaos, principalmente 
rins. Referer a possibilidade, segun 
do alguns autores, de serem ambos 
os tipos uma s6 entidade, obedecendo 
a uma unica patogénese. Fazem co 
mentarios sObre a incidéncia e a 
confusdo reinante nas revisdes coleti 
vas, julgando-os, porém, pouco fre 
quentes Quanto a eliopatogenia, re 
ferem a origem congénita como a 
mais provavel. A sintomatologia, alias, 


quando existe, em relaca4o com 
a expansdo ou compressao produzida 
pelo tumor. O diagndstico é feito no 
ato cirurgico ou ocasionalmente em 
exames clinicos ou em autdépsias. Os 
dados de laboratério tém valor rela- 
tivo, maior para distingui-los dos 
cistos hidaticos. Os raios X poderao 
trazer preciosos informes. O  trata- 
mento ideal a enucleacgjo total; 
segue-se a excisio parcial, a marsu- 
pializaca4o, as hepatectomias parciais, 
a anastomese puncdo, que sio mé 
todos de excecio. 

Num periodo de 10 anos (1947- 
1957), em seu Servico do Hospital 
Ledo XIII, os autores tiveram a opor- 
tunidade de observar 2 casos de cis 
tos nado parasitarios do figado; ambos 
em pacientes do sexo feminino, um 
déles recém-nascido e o outro em pa 
ciente com 40 anos de idade. O pri- 
meiro, congénito, unilocular, apresen- 
tava-se em  recém-nascido também 
portador de volumosa onfalocele e 
foi achado cirurgico. O segundo, sem 
sintomatologia clinica, foi achado em 
exame médico por outras causas e era 
do tipo solitario multilocular. O 
diagnéstico clinico neste caso girou 
em torneo de cisto do rim, cisto mesen 
térico, cisto dermdide e cisto nao 
parasitario do figado. A operacao 
realizada foi: no primeiro caso, exci 
sio parcial, e no segundo a enucleacjo 
total, que foi possivel lada a existéncia 
de plano de clviagem entre 0 cisto 
e o figado. Ambos os casos foram 
drenados e€ os resultados operatorios, 
classificados como bons 
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Catalogo de plantas utilizadas em Medicina e Farmacia. 
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Comportamento da mucosa colica 
frente ao suco gastrico. Drs. Edwin 
B. Montenegro, Alvaro Dino de Al- 
meida, Enio Vitali e José Carlos da 
Rosa. Este trabalho, realizado no 
Departamento de Técnica Cirtrgica 
da Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo (Servico Prof. Eurico S. Bastos) 
foi consequéncia de uma operacdo 
que realizamos em companhia do Dr. 
Daher Cutait. Foi a substituicéo do 
esOfago pelo cdélon transverso. No 
momento da reconstituicao do tran- 
sito surgiu uma divida: Poderia o 
célon ser anastomosado ao estOmago ? 
Como suportaria a mucosa colica o 
suco gastrico? Trabalhos anteriores 
cram concludentes nesse sentido 
e, quanto ao local da anastomose no 
estOmago, surgiu-nos a idéia de veri- 
ficar ésses pontos ¢ realizamos o tra 
balho atual. 

As experiéncias foram feitas com 
c4es adultos, machos, provenientes da 
Prefeitura. Foram operados 34 caes, 
porem, sO aproveitamos 25, pois al 
guns fugiram e outros foram sacri 
ficados precocemente devido a hidro 
fobia no canil 

Os cles eram anestesiados com Nem 
butal na veia. Laparotomia mediana. 
Estudo da irrigacdo do célon. Isolado 
um segmento de cdlon transverso de 
mais ou menos 10cm com o pediculo 
vascular Feita a reconstituicfo do 
transito colo-célon extremidade 
distal do segmento era fechada e a 
proximal, anastomosada ao estOmago. 
Aqui fizemos duas séries: 1) anas 
tomose do diverticulo célico no antro 
gastrico 1] animais; 2) anastomose 
do diverticulo célico no fundo gas 
trico 14 animais. Fechamento da 
parede abdominal 


Resultados: Dos 11 animais da 1.4 
série, 8 foram aproveitados e 4 apre 
sentaram lesOes da mucosa. 


Concluséo: Achamos, em face dés 
ses resultados, que o célon pode ser 
anastomosado no estOmago, porém, 
somente no fundo gastrico. Aqui 
nio ha perigo de lesio da mucosa 
colica. 


Drenagem por aspiragao continua 
nos esvaziamentos cervicais. Drs. Jo- 
sias de Andrade Sobrinho, Jorge Fair- 
banks Barbosa e Claudio Hamilton 
Faccio. — O problema do pés-opera- 
torio das operacées de superficie com 
descolamento extenso de retalhos, ha 
muito vem preocupando os cirurgiées, 
devido ao acimulo de secrec4o sero- 
sanguinolenta na ferida, impedindo 
uma boa cicatrizacao e determinando 
necrose dos retalhos. 


A drenagem de Penrose mostrou-se 
insuficiente para solucionar o proble- 
ma. Em 1952, Raffl introduziu a 
drenagem fechada sob aspiracao con- 
tinua para as mastectomias. Conolly, 
em 1955, e Abrao, em 1957, apresen 
taram trabalhos sObre ela, propondo-a 
também para os esvaziamentos ingiii- 
nais e cervicais. 

Os autores padronizaram um. sis- 
tema de drenagem fechada com as- 
piracao continua, baseados na idéia 
original de Raffl. Usam tubo de 
polietileno com varios orificios, colo- 
cado longitudinalmente pela borda 
mais externa da ferida, de tal maneira 
que nao cruza os grandes vasos do 
pescoco, sendo fixo com catgut aos 
musculos esplénio e trapézio. A feri 
da é fechada em dois planes. O tubo 
é ligado a uma aparélho de tipo 
Wangensteen, permanecendo por 4 a 
5 dias. Usam ésse sistema para todos 
os tipos de esvaziamento cervical, in- 
clusive operagdes em monobloco com 
percées da cavidade bucal. 


Os resultados 6timos, melho- 
rando grandemente pdés-operatério. 
Concluem que a drenagem por aspi 
rac4o continua determina cicatriz mais 


estética e mais rapida, diminuindo o 
tempo de internacdo e o niimero de 
curativos. Ha acentuada diminuic’o 
das necroses dos retalhes cutAneos, 
da infeccio da ferida operatéria e das 
deiscéncias de sutura. Proporciona 
curativos menos compressivos e mais 
confortaveis ao paciente e oferece 
mais protecdo aos vasos e nervos do 
pescoco. 
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Ancurisma da aorta toracica des- 
cendente: excisio e enxérto plastico 
com auxilio de shunt extracorpéreo 
controlado. Drs. A. Domingues Pinto 
e J. L. Barbosa. — Os autores apre- 
sentam um caso de ancurisma circun- 
ferencial da aorta toracica descenden- 
te, em fase de rotura, que foi excisado 
e substituido por um enxérto plastico 
de dacron, tendo sido utilizado um 
shunt de débito calculado, por meio 
de bomba tipo Sigmamotor. Expéem 
o quadro clinico, em que predomina- 
vam dd6res fortes e continuas, quase 
impossibilitando o paciente de dor- 
mir e locomover-se; as radiografias 
mostravam n4o s6 a imagem aneuris- 
matica, de forma irregular relacionada 
com a rotura, como extensa erosao 
dos corpos da 8.*, 9.* e 10.4 vértebras. 
A seguir, referem os detalhes do ato 
cirurgico, no qual foi usado um 
volume-minuto de 1.000 ml/min. (20 
ml/kg/min.) durante os 55 minutos 
de circuito extracorpéreo, entre a a. 
subclavia e a a. esplénica. O enxérto 
foi confeccionado no momento e me- 
dia cérca de 12cm; as suturas foram 
de tipo continuo, com nylon 4-0, 
ancoradas 2 vézes, sem necessidade de 
pontos adicionais. Foram injetados 50 
mg de heparina no inicio do circuito 
e igual dose de sulfato de protamina 


Sessio em 14 de maio de 1958 


Presidente : 


Dr. Octavio de Moraes Dantas 


ao final. O doente teve evolucio 
lenta mas favoravel, tendo havido um 
episédio de atelectasia, que foi do- 
minada por aspiracSo através de tra- 
queostomia. Teve alta curada em | 
més e 20 dias. 

Tecem, em seguida, comentarios s6- 
bre o uso de enxertos plasticos e 
mostram sua experiéncia de 22 casos 
em animais e 4 em clinica (2 aneu- 
rismas de aorta abdominal, 1 em 
coarctacao de adulto e o caso pre- 
sente, sendo usado nylon pré-fabri 
cado, tipo Edwards, | vez e o dacron, 
confeccionado na hora, 3 vézes). 

Os autores finalizam a exposic4o 
citando os trabalhos principais da 
literatura (Morris, Cooley e De Bakey, 
Leeds e Culliner, Cross e col., etc.) 
que fundamentam e justificam a van 
tagem do uso rotineiro de shunts 
extracorpéreos controlados mecanica 
mente, nesta cirurgia, nao sb para 
melhorar o débito nutricional da me- 
dula, como, principalmente, para ga- 
rantir uma tensdo arterial no segmen 
to distal da aorta, suficiente para 
permitir a filtragéo glomerular. 


Papilomatose da vesicula biliar. Dr. 
Ruy de Azevedo Marques. — O autor, 
num total de 79 casos de colecistec- 
tomias, encontrou 2 casos de papilo- 


interésse para a classe médica. 


EL DRENAJE EN CIRURGIA 


E 


SEMIOLOGIA DEL CANCER DEL COLON Y DEL RECTO 


Trabalhos do Prof. Domrcos Prat, Professor Emérito da Facul- 
dade de Medicina de Montevidéo, constituem duas publicagdes de real 


Cr$ 150,00 e Cr$ 200,00 


Os interessados na aquisicao dessas obras podem dirigir-se ao 
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matose da vesicula biliar dentro de 
um grupo de 10 casos de colecsestites 
alitiaticas. Em outro grupo de 69 
casos de colecistites calculosas, nao 
se verificou a papilomatose 
comentarios sobre a incidéncia, que 
julga maior para os papilomas mul 
tiplos pequenos, ¢ mais rara em rela- 
c4o aos Unicos maiores. Refere-se 
ao diagndéstico feito apés a_ colecis 
tectomia ou radiologicamente, desde 
que se suspeite dela © se use técnica 
radiolégica aprimorada, acentuanao 
que o tnico tratamento o cirur 


gico 


Embolia arterial dos membros su- 
periores. Drs. Hélio M. Coelho, Pli 
nio Monteiro Garcia e J]. Fernandes 
de Oliveira Ek’ opiniao mais ou 


Sessao0 em 16 de 


Presidente : 


Cirurgia radical das varizes dos 
membros inferiores. Drs. L. FE. Puech 
Ledo, |. Bueno Neto, O. M. Toledo, 
Victor Khouri e Irany N. Moraes 
O estudo da evolucio dos membros 
varicosos da relacd4o possivelmente 
existente entre as recidivas encontra 
das e¢ os detalhes de técnica operaté 
ria empregados nesses casos, levou 
gradativamente 4 progressiva amplia 
‘fo da técnica até entao utilizada 
Tornou-se agora evidente que sO se 
poderao obter resultados bons e du 
radouros no tratamento das varizes 
fazendo-se operacdes amplas e radi 
cais. Uma tal operacdo devera incluir: 
1) ligadura da croca da safena in 
terna, ou da safena externa, ou de 
ambas, conforme o caso, associada a 
ligadura de tédas as colaterais da 
croca; 2) disseccio e ligadura de 
todos os ramos perfurantes-comuni 
cantes encontrados insuficientes ao 
exame; 3%) fleboextracito de todos os 
OS troncos Varicosos cujyo trayeto, mats 
ou menos retilineo, permita a passa 
gem do extrator; 4) extracio, me 
diante disseccao em tunel através de 
incisbes escalonadas, de todos os tra 
jetos varicosos cuja tortuosidade nao 
permita a passagem do extrator; 6) 
ligadura subaponeurdética das comu 
nicantes do térco inferior perna, 


menos generalizada entre os clinicos 
e mesmo entre os especialistas, que 
embolia arterial nos membros supe- 
riores tem progndéstico favoravel. Na 
casuistica dos autores, de 7 casos 
observados desde janeiro de 1957, 2 
pacientes desenvolveram gangrena da 
mio. Os autores analisam a literatura 
recente sObre o assunto, bem como a 
orientacéo encontrada nos livros es- 
pecializados. Os autores acreditam 
que cada caso deve ser analisado em 
funcido do grau de isquemia e do 
estado geral do paciente. A melhor 
terapéutica empregada sera embolec 
tomia nos casos de isquemia seveta 
e o tratamento conservador nos casos 
de isquemia leve ou moderada, ou 
quando o paciente nao esteja em 
condicées de se submeter a operacao. 


maio de 1958 


Dr. Octavio de Moraes Dantas 


nos casos em que haja dermatofibrose 
dessa regiao 

Os varios tem pos dessa operacao 
radical foram examinados e descritos 
em detalhe, bem como os cuidados 
suplementares pré e pos-operatérios. 


Varizes: um problema de cirurgia 
estética. Drs. J. Bueno Neto, L. E. 
Puech Leao, O. Martins de Toledo, 
Iranv M. Moraes e Victor Khouri. 

Um numero apreciavel de pacien 
tes do sexo feminino procura trata- 
mento de varizes, em fases iniciais e 
assintomaticas, tendo em vista apenas 
a prevenc4o ou correcéo do problema 
estético, comprometido pela presenca 
de veias tortuosas e dilatadas no mem.- 
bro inferior. A cirurgia radical das 
varizes, que deve ser feita também 
nesses casos, exige um grande niimero 
de incisbes e produz extensas areas 
de descolamento subcutAneo, corren- 
do-se o risco de agravar, em vez de 
minorar o problema 

Um bom resultado estético com 
esse tipo de cirurgia s6 pode ser ob- 
tido mediante a conjunc4ao de varios 
fatores interdependentes, agindo <si- 
multaneamente. Sado éles: 1) exame 
minucioso e bem feito do membro 
afetado; 2) uso de anestesia geral; 
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analgésico 


Novo analgésico - espasmolitico - antitérmico 
desprovido de acGo entorpecente. 


O ANADOR DE ANGELI, associacGo de 

@ Um analgésico central: DIPIRRONA 

@ Um vagolitico: ADIFENINA 

@ Um ontistaminico: DIFENIDRAMINA 
Novo analgésico n&o entorpecente de elevada atividade. 
O meio mais eficaz a disposicGo do médico antes de recorrer cos 
opidceos e morfino-semelhantes sintéticos. 
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3) operacao com o paciente em posi- 
cio de Trendelenburg; 4) incisdes 
pequenas, retilineas e feitas tendo em 
vista as linhas de férca da pele; 5) 
hemostasia cuidadosa; 6) sutura de 
tipo plastico, subepitelial e cuticular; 
7) bandagem compressiva do membro 
repouso apés a operac’o; 8) uso 
profilactico de antibidticos; 9) con- 
tréle do edema_ pd6s-operatério. 

Esses varios fatéres foram analisa- 
dos em detalhe, ressaltando-se a im- 
portancia de alguns pormenores de 
técnica operatoria. 


Varizes dos membros _inferiores. 
Comentarios. Dr. Octavio de Moraes 
Dantas. — O tratamento das varizes 
dos membros inferiores é essencial- 
mente cirirgico. O Dr. Puech Leao 
e col. expuseram com preciséo todos 


os detalhes que dizem respeito 4 cirur- 
gia das varizes. Desejamos ressaltar 
a inconveniéncia de outras formas de 
tratamento, no estado atual de nossos 
conhecimentos, particularmente a es- 
clerose, quando aplicada como trata- 
mento principal. Com freqiiéncia, 
éste procedimento proporciona situa 
c6es que dificultam o ulterior trata- 
mento cirdrgico. Outro ponto que 
devemos salientar refere-se a ampla 
ressecc4o das varizes, por meio de 
fleboextratores e também pela utili 
zacao «de miultiplas  incisdes Fsta 
questao foi, alias, muito bem apre 
sentada pelos autores do trabalho 

oO problema estético (cicatrizes ope 
ratérias) constitui também um aspecto 
importante. O Dr. Bueno Neto e 
col. trataram correta e minuciosamen 
te do assunto. 


Sessio0 em 27 de maio de 1958 


Presidente: Dr. Octavio de Moraes Dantas 


Plasticas do eséfago. Critica a via 
de acesso. Dr. Bindo Guida Filho. — 
Nossa experiéncia consta de 16 casos 
de cancer de es6fago, nos quais foi 
executada plastica total com o célon 
em 15 casos e€ com o estOmago em 
1 caso. Em 2 casos (tumor localizado 
no térco inferior do eséfago toracico) 
empregou-se como via de acesso tora- 
colaparotomia esquerda transdiafrag- 
matica para execuc4o do plano cirtr 
gico em uma sessio. Pela experiéncia 
anterior com éste tipo de toracolapa- 
rotcmia a consideravamos ma, porque 
os disturbios na din4mica toracopul- 
monar s40 muito marcados, princi- 
palmente pela seccao do diafragma, 
musculo inspirador por exceléncia. 
Sob o ponto de vista técnico-cirlrgico 
a via expée, amplamente, o térco 
inferior do esOfago, possibilitando o 
manuseio facil do estOmago e célons. 
Realizando sempre a_ esofagectomia 
toracica total, verificamos que a via é 
desfavoravel para o descolamento do 
eséfago ao nivel e acima da croca da 
aorta, principalmente porque faze- 
mos a dissecca4o em monobloco. Além 
da dificuldade do manuseio do esé- 
fago, a manipulaca4o da aorta defla- 
gra reflexos graves. A colocacéo do 
colon na cavidade toracica reduz a 


capacidade do pulm4o respectivo, fa 
tor de menor importancia, sendo, 
entretanto, de grande importancia a 
pressao do célon sébre o brénquio 
esquerdo, prejudicando fisiologia 
traqueobrénquica, principalmente no 
que se refere 4 eliminacg’o de secre 
coes, dificultada pela movimentac4o 
pulmonar reduzida e compress4o do 
bronquio principal esquerdo Em 
operagdes que duram varias horas, 
com entubacio endotraqueal, a irri 
da arvore brénquica produz 
hipersecrec4o que favorece © apare 
cimento da atelectasia. Considere-se, 
também, que a cavidade pleural fica 
exposta longo tempo, com o pulm4o 
colapsado, o que favorece © apareci 
mento de complicacées pulmonares. 
Fsta via foi por nés abandonada 
mesmo para os tumores do térco in 
ferior. Em 3 casos de tumor locali 
zado no térco médio a cirurgia foi 
realizada em duas sess6es operatoérias. 
Na _ primeira, toracotomia  direita, 
esofagectomia, fechamento da toraco 
tomia, laparotomia esquerda, esOfago 
distal seccionado, gastrostomia; eso- 
fagostomia cervical. Todos passaram 
bem no pés-operatério. Na segunda 
sess4o, laparotomia pata fechamento 
de gastrostomia, cologastranastomose 
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e toracotomia esquerda para inter- 
posicio do célon, com colostomia 
cervical. A evolucéo no pés-operatd- 
rio da segunda sessio cirtrgica foi 
marcada em dois casos pela retenca4o 
de secrecdes, que obrigaram a bron- 
coscopia aspirativa: os 2 doentes se 
recuperaram com dificuldade da com- 
plicacao pulmonar. Considerando 
inconveniente a interposicao do célon 
pelo hemit6rax, passamos a empregar 
a tunelizagao do mediastino anterior 
para a interposicao, que foi usada 
em I! casos consecutivos. Considera- 
mos que a tunelizacio oferece as 
seguintes vantagens: técnicamente, ¢ 
realizada com grande simplicidade, 
depois de extirpado o apéndice xifdi- 
de e incisio dos planos superficiais 
acima da furcula esternal. Inicia-se 
o descolamento digital, pelas zonas 
referidas, fazendo-se pressdo contra 
a face posterior do esterno: o des- 
colamento completado espa- 
tulas adequadas, sempre contra o 
esterno. Este tempo é realizado em 
poucos minutos. O célon ou estéma- 
go, colocado no mediastino anterior, 
nao interfere com a fisiologia do 
coracao e vasos da base, nao traz 
prejuizos para o lado pulmonar, sendo 
muito melhor tolerado do que quan- 
do colocado na _ cavidade toracica. 
Todos os casos operados apresentaram 
evolucao pdés-operatéria muito favo- 
ravel. Com a experiéncia adquirida, 
atualmente, damos preferéncia a se- 
guinte conduta para qualquer situa- 
do tumor no esOfago toracico: 
toracotomia direita, descolamento to- 
tal do eséfago tordcico (a ligadura 
da azigos permite disseccao segura, 
sem traumatismo da aorta);  reali- 
zada a esofagotomia, ambas as extre- 
midades sao protegidas e a toracoto- 
mia ¢ fechada apés drenagem; lapa- 
rotomia esquerda com o paciente em 
decubito dorsal, exposicao do eséfago 
(parte distal), que € seccionado junto 
ao estomago, gastrostomia, exterior 
zacao do esofago proximal no pescoco. 
Na segunda sessdo operatoria, lapa- 
rotomia, fechamento da gastrostomia 
e cologastranastomose, com interpo- 
sigio do célon pelo mediastino, com 
colostomia cervical. A_ cirurgia é 
desenvolvida em duas sessOes quando 
o estado geral do paciente ¢ desfa- 
voravel. Quando possivel, a interven- 


cao realizada em sesso tinica. Sob 
© ponto de vista Unico e exclusivo 
da via de acesso recomendamos a 
tunelizacao para as plasticas totais 
do esofago. Como complicacgées da 
tunelizacaéo relatamos um caso de 
abscesso do mediastino, justificado 
pelo comprimento insuficiente do 
lon, que nao foi fixado em todo o 
seu didmetro no colostoma; um caso 
de obstrucao por compressao do co- 
lon pelo esternal. 


Utilizagao do estémago para as eso- 
fagoplastias. Dr. Fabio Schmidt Gof- 
fi. — A escolha do método adequado 
de esofagoplastia esta diretamente li- 
gada ao tipo de lesdo esofagica. Ha 
nitida diferenca entre os dois pro- 
blemas: de um lado, a dos doentes 
com cancer esofagico e de outro, o 
dos doentes com lesdes nao malignas 
(estenose caustica, atresia congénita 
e eventualmente esofagite complica- 
da). 

Os doentes com carcinoma do esé- 
fago, em vista do mau _ progndstico 
quanto a sobrevida tardia e também 
por causa do mau estado geral em 
que comumente se apresentam, ne- 
cessitam de um método de esofago- 
plastia que lhes faculte, a par de 
um periodo curto de hospitalizacio, 
um risco operatério baixo. Para éles, 
constitui a esofagogastroplastia com 
anastomose esofagogastrica cervical o 
método de escolha. 


N4o acontece 6 mesmo com os 
portadores das chamadas lesdes be- 
nignas, os quais permitem um trata- 
mento pré-operatério adequado e uma 
hospitalizacao demorada. Nestes casos 
usamos a plastia com o célon direito, 
permanecendo o segmento transplan- 
tado no mediastino anterior (retros- 
ternal). 

A utilizacao do estOmago com anas- 
tomose cervical, para as esofagoplas- 
tias, tem as seguintes vantagens: 1) 
Faz-se mediante uma tnica anasto- 
mose, esofagogistrica, localizada no 
pescoco, cuja deiscéncia nao pée em 
perigo a vida do paciente. 2) A 
ressecca4o do fundo gastrico, cardia e 
pequena curvatura juntamente com 
0s vasos gastricos esquerdos e ganglios 
satélites, torna a operaca’o mais radi- 
cal quando se trata de lesdo maligna; 
com essa conduta conseguimos um 
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tubo gastrico adequadamente longo 
e de pequeno calibre, que podera 
ser levado ao pescoco através do me- 
diastino anterior sem prejudicar a 
expans4o pulmonar. 3) A operacao 
é menos chocante e¢ menos demorada 
do que as outras plastias com colon 
ou delgado. 4) A operacéo € feita 
facilmente em uma tnica sessio ope 
ratoria, nao exigindo a mudanca de 
posigio na mesa (dectbito lateral 
direito) 

\s criticas que tém sido feitas ao 
método seriam: a) Aparecimento de 
esofagite de refluxo. Nao foi obser 
vada por nds \creditamos que a 
resseccdo ampla do _ esdfago, aliada 
a ressecc4’o parcial do estOmago com 
diminuicéo da secrecao acidopéptica 
e também piloromiotomia, 
fatores decisivos contra a instalacao 
da esofagite. b) Diminuicéo da ex 
pansao pulmonar pela presenca do 
estOmago intratoracico. Nido subsiste 
quando se procede, como aconseiha 
Eurico Bastos, reduzindo o calibre do 
estomago pela resseccao da pequena 
curvatura. c) Dificuldades técnicas: 
estomago curto. Nunca tivemos difi 
culdade, apos mobilizagao adequada 
do estémago, em leva-lo até o pes 


coco 


Consideracgées sébre a esofagocolo- 
plastia. Dr. Edwin Benedito Mon 
tenegro O uso do célon para 
substituir o esdfago iniciou-se em 
1911 com Vulliet e Kelling. Em 1929, 
Rudolf usou o cdlon direito. Em 
1945, desenvolveu-se a anestesia en 
dotraqueal com hiperpressdo gracas 
aos trabalhos de Matas. Em 1951, 
Cristoph usou o célon transverso sub 
cutaneamente. Em 1951, Orsoni e 
Lemaire descreveram e previram as 
varias técnicas que poderiam aparece: 
usando-se o célon para substituir o 
esolago. Em 1952, Montenegro e 
Cutait, seguindo as indicacdes de 
Orsoni e Lemaire, fizeram sua pri 
meira substituicao do eséfago quei- 
mado por soda caustica, usando o 
colon transverso. Dessa epoca para 
ca tivemos a oportunidade de siste 
matizar essa técnica, que tentaremos 
reproduzir. 


As indicacdes tém sido trés: a) 
estenose caustica do eséfago; b) can- 
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cer do esdfago; 
do eséfago. 


c) varizes sangrantes 


Nos casos de estenose catistica o 
esfago nao removido. Nos casos 
de cancer e varizes, o esOfago é 
removido através de uma _ toracoto- 
mia direita, o céto esofagico marsu- 
pializado no pescoco a esquerda e 
feita uma gastrostomia no hipocdn- 
drio esquerdo. 


Algumas semanas apés fazemos a 
plastica propriamente dita. Laparo- 
tomia direita Célon libertado do 
epiploon e dos ligamentos angulares, 
esplénico e hepatico. Os vasos célicos 
médios e direitos sa’o ligados e os 
vasos célicos esquerdos, mantidos para 
irrigacaéo. O célon seccionado no 
ascendente e descendente e imediata- 
mente feita a colocolostomia término- 
terminal. A alca célica passada 
por tras do estOmago, saindo no 
pequeno epiploon e colocada no es- 
paco subfrénico esquerdo. Fechada 
a parede abdominal por uma equipe 
cirurgica, outra ja disseca o esdfago 
cervical e€ prepara a passagem tora- 
cocervical 

Toracotomia esquerda na 8.* cos- 
tela, abertura do diafragma. A alca 
célica puxada em posicao isoperis- 
taltica e levada ao pescoco. A outra 
extremidade € anastomosada ao fundo 
gastrico. Fechamento do diafragma e 
do térax. A anastomose entre esdéfago 
e colon pode ser feita imediatamente 
ou deixada para outro tempo 


Operamos assim 27 casos, havendo 
2 casos de deiscéncia da anastomose 
do célon, 2 casos de complicacio 
anest¢ésica um caso de choque 
cirurgico, que levaram os pacientes 
a morte. 


O resultado final  satisfatério, 
permitindo alimentacao franca do 
paciente. O segmento cdélico sempre 
é suficiente e facil de ser levado ao 
pescoco. Na anastomose entre o esd- 
e o colon as vézes forma-se uma 
fistula, que sempre cicatrizou espon- 
taneamente. 

Outro problema interessante é saber 
se a mucosa célica nao sofre a influ- 
encia do suco gastrico. Tivemos a 
oportunidade de fazer trabalhos ex- 
perimentais no Departamento de Téc- 
nica Cirtirgica (Servico do Prof. E. 
Bastos) e concluimos que, se a anas- 
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tomuse € feita no corpo gastrico ou 
no antro, aparecera sempre leséo da 
mucosa, desde les4o superficial até 
ulcera crOnica da mucosa célica. No 
entanto, quando feita no fundo gas- 
trico, nada acontece. 

Outra questao interessante foi a 
que apareceu no paciente que tinha 
varizes do esofago. Quando fizemos 
a resseccao do eséfago medimos a 
pressdo venosa no sistema porta. Um 
més apés, quando fizemos a coloplas- 
lia, a pressao venosa do sistema potta 
tinha caido muito e 0 paciente, com 
18 meses de operado, vai passando 
muito bem. 

O célon permite ainda ser aprovei- 
tado para fazermos plasticas da fa- 
ringe quando esta também esta quei- 
mada. 


Esofagoplastia com estémago 
tunelizagao retrosternal. Dr. L. H. 
Camara-Lopes. — Nossa experiéncia 
pessoal e aquela adquirida pelo estu- 
do da literatura especializada em 
cirurgia do es6fago, firmaram a con. 


viccao de que a terapéutica cirurgica 
mais adequada as trés grandes doen 
cas do eshfago (cancer, estenose caus- 
tica e megaesbiago grau Ill) é a 
esolagectomia subtotal com recons 
trucéo esofagogastrica cervical por 
tunelizac4o retrosternal em dois tem- 
pos. 

No Servico do Prof. R. Ferreira- 
Santos (Departamento de Cirurgia da 
Faculdade de Medicina de Ribeirio 
Préto da USP), o método foi em 
pregado como segue: 


1.° Tempo: a) toracotomia sdébre 
o leito da 7.4 costela; 6) abertura 
da pleura mediastinica desde a croca 
da veia azigos até o hiato esofagico; 
c) descolamento rombo de todo o 
eséfago toracico (nos casos de c4n 
cer operavel sao retirados os gAnglios 
suspeitos); d) tracao do eséfago in 
ferior de modo a trazer para a cavi- 
dade pleural o estOmago justacardi- 
co; ¢) secc’o da cardia, que fica com 
a peca cirtrgica, e fechamento do 
orificio gastrico com sutura corrida; 
f) incisio cervical baixa ao longo 
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da borda anterior do miusculo ester 
noclidomastéideo direito e divulsao 
dos musculos pré-tiredides até expo- 
do esOfago cervical, quando 
completada a libertac4o déste segmen- 
to do Orgao; g) exteriorizagao de 
todo o eséfago toracico pela inclusdo 
cervical; hh) fechamento classico da 
cavidade toracica direita com dre- 
nagem sob agua; i) resseccdo do 
excedente de eséfago na incisao cer- 
vical e esofagostomia; j) gastrosto- 
mia mediana no antro gasirico, o 
mais simples possivel. Irés a quatro 
semanas apos: 


2.° Tempo: a) incisio xifumbilical 
incluindo a gastrostomia, que é ime- 
diatamente fechada; 0) libertac4o 
do est6mago de seus epiploons, sendo 
conservados os pediculos arteriais di 
reitos (essa libertacéo é feita o sufi- 
ciente para que o polo superior gas- 
trico atinja o céto esofagico sem 
tensio: c) retirada do apéndice xi- 
foide pela sua base e execugio de 
um tunel retrosternal capaz de con 
ter o estOmago sem comprimi-lo; d) 
reabertura da incisdo cervical e isola 
mento do céto esofagico, que é rea 
vivado; ¢) passagem do est6mago 
através do tunel até o pescocgo, onde 
sio dados alguns pontos separados 
entre o estOmago e os planos cir- 
cunvizinhos ao nivel em que éste 
orgio aflora ao pescocgo; f) sutura 
com pontos separados de algodao em 
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um plano, entre as duas visceras; g) 
fechamento das incisOes cervical e 
abdominal, sem drenagem. 


Consideracées sObre o método: 1) 
Esta intervencjo nao é chocante, é 
bem tolerada, sendo cada um de seus 
tempos cirtirgicos realizivel em cérca 
de 2 horas. 2) Desde as primeiras 
horas de pés-operatério do 1.° tempo 
é possivel hidratar o paciente pelo 
gastroéstoma. 3) A auséncia de vis- 
ceras na cavidade pleural ou junto ao 
mediastino posterior favorece a re- 
expansdo completa do pulmiao. 4) 
Como o 2.° tempo é realizado fora 
das cavidades pleurais, ndo ha inter- 
feréncia com a mec4nica respiratéria, 
© mesmo também ocorrendo em rela- 
¢4o ao aparelho cardiovascular. 5) 
O tempo decorrido entre a esofagec- 
tomia (secc4o dos vagos) e a recons- 
trucd4o do transito digestivo favorece 
o reequilibrio do tono gastrico, de 
modo a prescindir-se da pilorotomia. 
6) Na reconstrucéo do transito ha 
apenas uma linha de sutura, de al- 
guns centimetros, entre o esdfago e 
o estomago — fora da cavidade tora- 
cica — no pescoco; nos casos de 
deiscéncia, éste pequeno detalhe de 
localizac4o cervical da anastomose 
léva 4 mediastinite, conseqiiéncia qua- 
se sempre fatal de deiscéncia das 
anastomoses intratordcicas. 7) Este 
método é empregado desde 1954, sem 
mortalidade. 
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Sessio em 24 de junho de 1958 


Presidente: Dr. Octavio de Moraes Dantas 


Embolia da artéria femoral, por 
projétil de arma de fogo, com pene- 
tracao toracica. Drs. C. O. Bellio, 
P. Altenfelder Silva, I. Carvalho, F. 
V. Fraga e G. Aimiratti. — Os autores 
apresentaram caso de embolia da arté- 
ria femoral, por projétil de arma de 
fogo, em que a penetracgo foi tora- 
cica. A bala, apds atravessar o pul- 
m4o, penetrou no Atrio esquerdo e 
embolizou-se pela aorta, atingindo a 
artéria femoral, onde se localizou. 
Apés toracotomia, com sutura do fe- 
rimento cardiaco, e embolectomia, 
houve boa recuperacao do paciente. 
Foram discutidas a raridade do caso 
e as dificuldades diagnésticas, demons- 
trando-se a necessidade de ter-se em 
mente a possibilidade de migracéo 
intravascular dos projéteis, para que 
ésses casos sejam correta e precoce- 
mente tratados. 


Obstrucao intestinal por calculo 
biliar. Drs. Octavio de Moraes Dan- 
tas, Paulo David Branco e Renato 
Ré. — Os autores relatam um caso 
de paciente com 80 anos de idade, 
apresentando  obstrucio intestinal. 
Observaram tratar-se de do 
intestino delgado por calculo biliar. 
O doente foi submetido a enteroto- 
mia e retirada de calculo, com evo- 
lucdo boa. Fazem consideracées sébre 
os problemas relacionados 4 obstruca4o 
intestinal por calculo biliar. 


Isquemia aguda funcional do mem- 
bro superior. Drs. Francisco L. Car- 
damone Ranieiri ¢ Fares Rahael. — 
Os autores apresentam um caso ob- 
servado na 1.4 Clinica Cirtrgica de 
Homens da Santa Casa de Sado Paulo 
(Servico do Dr. S. Hermeto Jr.). Jus- 
tificando a apresentac4o, salientam 
que o titulo dado nao esclarece a 
etiopatogenia do processo, Trata-se 
do paciente A. P. O,, 35 anos, branco, 
brasileiro, portador de arteriopatia 
obliterante dos membros inferiores, 
tendo sido simpatectomizado e sub- 
metido ao oxigénio intra-arterial. 
Apos oito dias do ato cirurgico, sur- 
giu dor intensa no antebraco e mjo 


direita, com palidez c resfriamento, 
relativa impoténcia funcional. Nao 
eram palpaveis as artérias radial e 
cubital direitas, com provas positivas 
para insuficiéncia arterial, bem como 
a oscilografia, termometria e arterio 
grafia. A biopsia muscular, realizada 
no térco inferior do braco, nao escla- 
receu a natureza do processo. Apds 
vinte dias, dor intensa na base do 
hemitérax direito, acompanhada de 
febre. A radiografia evidenciou “con- 
densacio de aspecto pneumdnico na 
zona paracardiaca direita”. A medi- 
cacao utilizada foi papaverina, hepa. 
rina, antibidticos e analgésicos, se- 
guindo-se a melhora do quadro pul- 
monar, reaparecimento dos pulsos 
radial e cubital, com restituo ad inte- 
grum. Foi discutido o caso a fim de 
se estabelecer a etiopatogenia do pro- 
cesso. 


Tatuagem em vitiligo da face. Dr. 
Paulo de Castro Correia A tatua- 
gem consiste na introducto de pig- 
mentos mais ou menos estaveis na 
pele. De 1946 para ca, em _ varios 
centros de cirurgia plastica, a tatua- 
gem vem sendo usada com a finalidade 
de tornar menos visiveis certos defei- 
tos da pele. Ela é mais comumente 
empregada, com resultados favoraveis, 
no disfarce de hemangiomas planos. 
fF natural que se pense em usar a 
introduc4o de pigmentos da cor da 
pele na correc4o de vitiligo. Mas os 
autores que tentaram a tatuagem no 
vitiligo referem maus resultados. 


Usamos a tatuagem (com pigmen- 
tos ocre e amarelo) em 4 casos de 
vitiligo. Em 3 casos, resultados maus. 
Em um caso, resultado que pode ser 
considerado razodvel, dentro do pe- 
riodo de observac4o. Trata-se de uma 
moca de 20 anos, com vitiligo na re- 
gido frontal e( mecha de _ cabelos 
brancos em continuidade). Foi feita 
tatuagem com pigmentos amarelo e 
ocre por duas vézes, com intervalo 
aproximado de 4 meses. Apdés a pri- 
meira tatuagem conseguiu-se uma boa 
colorac4o do vitiligo, coloracéo esta 
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que foi paulatinamente se esmaecen 
do, embora a pele permanecesse sem- 
pre mais escura que a regido com 
vitiligo, que foi mantida para con 
trole. Apds a segunda tatuagem, ob 


teve-se boa colorac4o da pele, que se 
manteve por cérca de 4 meses. Apds 
ésse periodo de tempo, a paciente 
viajou para o interior de Minas e 
n4o foi possivel manter o follow-up. 


Sessio em 27 de junho de 1958 


Presidente: Dr. Octavio de Moraes Dantas 


Orientagao no tratamento da pan- 
creatite aguda. Dr. David Rosenberg 

O material que serve de base as 
consideragdes que vamos fazer o 
mesmo utilizado por nés para a con- 
fecc4o do nosso relatério sébre “pan- 
creatite aguda”, apresentado aoc VIII 
Congresso Brasileiro de Gastrentero- 
logia realizado em Salvador em outu- 
bro de 1956. Gracas a gentileza e 
espirito de colaboragio dos Profs. 
Alipio Corréa Neto e Edmundo Vas- 
concelos e dos Drs. Plinio Bove e 
Arrigo Raia, que nos permitiram re- 
ver as observacdes clinicas de pancrea- 
tite aguda de seus doentes do Hospital 
das Clinicas de Sado Paulo, e o Dr 
Silvio de Barros, que nos abriu os 
arquivos do Pronto Secorro do mes- 
mo Hospital, pudemos reunir, con- 
juntamente com os casos do Hospital 
Sao Paulo da Escola Paulista de Medi- 
cina, um total de 275 casos de pan 
creatite aguda desde abril de 1944 
até 1956. 

A idade maxima dos pacientes foi 
de 82 anos e a minima, de 6 anos 
De 21 a 40 anos houve I11 casos e 
de 41 a 60, 132 casos; 143 eram do 
sexo masculino e 132, do sexo femi- 
nino; 210 casos eram de raca branca, 
56 preta e 9 amarela; 54.1% dos 
casos referidos procuraram © servico 
médico antes de decorridas 24 horas 
do inicio dos sintomas, o que mostra 
a dramaticidade da doenca. 


Até 20 a 30 anos atras, quando a 
pancreatite aguda era achado opera 
torio ou de necropsia, seu trata- 
mento era cirurgico. De 14 para ca, 
a tendéncia para © tratamento con 
servador ¢ cada vez maior. Isto é 
devido a maior freqiiéncia do diag 
nostico clinico e a verificac&’o de casos 
que se curaram sem operacao Foi 
a comparacio das estatisticas da mor 
talidade dos tratamentos cirlrgicos e 


conservador que permitiu estabelecer 
a conduta atual, que é conservadora 
na grande maioria dos casos. Assim, 
no material do Hospital das Clinicas 
de abril de 1944 a 1950, numa série 
de 47 casos, verificou Ferreira-Santos 
que o tratamento cirtirgico preccce, 
usado em 18 casos, deu mortalidade 
de 50%; em 27 casos foi feito o 
tratamento conservador, com mortali- 
dade de 18,5%. Fato semelhante foi 
por observado em nossa série. 

Importa, contudo, individualizar 
bem os casos, pois as causas etiopa- 
togénicas nao s4o sempre as mesmas 
e podem exigir medidas diferentes. 


Orientagdo geral do tratamento 
conservador: O plano inicial do tra- 
tamento é sempre 0 mesmo em todos 
os casos, porém cada caso requer cons 
tante observacdo pela_ possibilidade 
de mudancas bruscas no seu curso. 


1) Alivio da dor. A medicacdo mais 
usada em nossos casos foi o Demerol, 
evitando-se a morfina, dada sua co- 
nhecida espastica sObre o es- 
fincter de Oddi e a musculatura duo- 
denal, muito mais intensa do que a 
do Demerol. Ultimamente tem-se dado 
preferéncia 4 novocaina a 5 por mil 
em soluto glicosado, na_ velocidade 
de 30 gétas'min. Além dos efeitos 
anestésico, analgésico e anti-histami- 
nico, tem ac4o vasodilatadora e produz 
relaxamento da musculatura lisa. O 
nitrito de amilo, a trinitrina, o tetre- 
tilamonio, a aminofilina e o brometo 
de hexamet6nio, além resposta 
imprevisivel, muitas vézes fugaz, po- 
dem determinar hipotensdo que pode 
agravar o choque. O bloqueio para- 
vertebral e o esplancnico agem sébre 
as fibras transmissoras da dor, deter- 
minando modificacdes vasomotoras e 
secretorias no pancreas. Também o 
bilqueio epidural foi usado em al- 
guns cases. Seus resultados nao sao 
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uniformemente bons e¢ sempre foram 
usados em associacdo com outras me- 
didas. 


2) Combate ao choque, quando pre- 
sente, pelo emprégo de sangue total, 
plasma, solutos e albumina humana. 


3) Correc§o ou manutencao do equi- 
librio hidromineral, calérico e vita- 
minico. Cuidado com soluto glicosado 
por causa do disturbio do metabolis- 
mo dos hidratos de carbéno. Quando 
ha hiperglicemia que exija o empré- 
go da insulina, evitar a hipoglicemia, 
que é um intenso estimulante vagal. 
A hipocalcemia pode requerer glico- 
nato de calcio a 10%, 10 ml na veia. 


1!) Evitar as infeccdes, pelo emprégo 
dos antibidéticos. 


5) Inibir a secrec4o pancreatica. O 
paciente é colocado em jejum abso- 
luto, © que impede o estimulo qui- 
mico da chegada do bolo alimentar 
acido ao duodeno. A secrec4o nervosa, 
de origem reflexa, cuja via eferente 
sio os nervos vagos, é evitada pelo 
emprégo da atropina ou da Bantina 
ou Probantina. Todos os ganglio 
plégicos, além da acao relaxante sObre 
a musculatura lisa, tém inibité 
ria da secrecio pancreatica. Faz-se 
aspiracdo gadstrica continua, que age 
sobre o ileo adindmico e evita a pas 
sagem para o duodeno da_ escassa 
secrecéo acida do est6mago, neutra- 
lizando-se ainda essa secrecéo pela 
introducao, através da sonda cu por 
via oral, de solucgo de bicarbonato 


de sdédio. 


Estas medidas gerais foram usadas 
em 207 casos (75.2%) com 28 ébitos 
(13.5%). 

O tratamento cirtirgico foi usado 
em 68 casos (248°) com 19 dbitos 
(27,9°%), sendo 13 casos pela laparo- 
tomia exploradora e 6 em outras in- 
tervencdes. A laparotomia explora- 
dora foi feita em casos de diagnds- 
tico errado (9 vézes) ou duvidoso. 
Na maioria dos casos, corrigido o 
diagnoéstico durante a operacao e veri- 
ficando-se serem normais as condicdes 
das vias biliares, nada mais foi feito, 
instituindo-se o tratamento clinico. 
Quando, durante o ato cirtirgico, ve- 
rificou-se a presenca de calculos ou 
vesicula muito tensa, foram feitas di 
versas operacdes sObre as vias bilia 


res. Na série de 45 casos, até 1950, 
houve érro diagnéstico em 12 casos 
(4 foram diagnosticados como sendo 
tlcera gastroduodenal perfurada, 6 
como colecistite aguda, 1 obstrucdo 
intestinal e | enterocolite aguda). 
Na série atual de 235 casos houve érro 
diagnéstico comprovado  cirlirgica 
mente em 9 casos: 5 foram diagnos 
ticados como ulcera gastroduodenal 
perfurada, | como torcéo de epi 
ploon ou cisto, 1 como cisto de ovario, 
1 como prenhez ectopica e | como 
obstrucao intestinal Portanto, na 
primeira série até 1950 o érro diag 
néstico se verificou em 26,6°%, e na 
série de 1950 a 1956 ésse foi cometido 
somente em que mostra 
como foi proveitosa a experiéncia ad 
quirida, 

Achamos que o tratamento cirtirgi 
cO Ma pancreatite aguda tem indi 
cagdes muito limitadas. A drenagem 
da retrocavidade e as incisbes de dre 
nagem sObre o pancreas nos parecem 
intiteis ou nocivas, e devem ser reser 
vadas as pancreatites supurativas ou 
abscessos. Mesmo a simples laparo 
tomia exploradora sobrecarrega a mor- 
talidade e deve ser evitada, pro 
curando-se apurar cada vez mais o 
diagnéstico. E claro que, nos poucos 
casos de diagnéstico diferencial duvi- 
doso com ulcera gastroduodenal per 
furada ou obstrucdo intestinal, im 
poe-se a laparotomia. Se houver uma 
causa que, determinando oclusdo dos 
ductos, mantenha o estado de estase 
hipertensiva com refluxo interbilio 
pancreatico, o que, clinicamente, se 
manifestara por ictericia obstrutiva, 
esta indicada a intervenc4o cirtirgica, 
ou para remover a causa (um calculo 
encravado no esfincter de Oddi, ou 
um Ascaris nos ductos) ou para fazer 
uma drenagem externa das vias bi 
liares. Nesta fase deve-se fazer o mi 
nimo util compativel com as condi 
coes do doente: colecistostomia ou 
coledocostomia, s6 ou associada a re 
mocao da vesicula calculosa. Ha que 
lembrar que a colecistectomia por si 
s6 n4o representa tratamento de pan 
creatite aguda. Em nosso material a 
oclusio do canal de Wirsung com 
estase hipertensiva intracanalicular foi 
observada em 6 casos, sendo 3 casos 
de calculo encravado na ampola de 
Vater, 1 de obstruc4o por diverticulo 
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do duodeno, | de obstrucéo por As- 
caris € | de obstrucdo por metapla- 
sia epitelial. 


Debelada a fase aguda e a fim de 
evitar as recidivas institui-se uma die- 
ta fracionada e leve, devendo o pa- 
ciente evitar refeicées copiosas e abs 
ter-se do Alcool. Abaixo dos 40 anos 
© alcoolismo é causa mais importante 
do que a colelitiase na determinacio 
da pancreatite aguda. Sera feito cui 
dadoso estudo das vias biliares e indi 
cadas as medidas cirtirgicas conve 
nientes. 

Doze pacientes da nossa série apre- 
sentaram surtos recidivantes de pan 
creatite aguda. As lesdes papilares 
edematosas ou esclerosas geralmente 
conseqiientes a uma inflamacao biliar 
simultanea ou pregressa, Ou a uma 
gastroduodenite, facilitam o refluxo 
interbiliopancreatico nos casos de ca 
nal comum e seria essa papilite um 
dos fatéres responsaveis pelo reapa- 
recimento de novos surtos agudos, De 
pois de vencida a fase aguda, verifi 
cando-se pelo estudo pés-operatério 
a existéncia de canal comum com 
refluxo interbilicpancreatico, com 
provado pela colangiografia e pela 
dosagem dos fermentos pancreaticos 
na bile com a prova do mecolil-mor 
fina, esté indicada a papilectomia a 
fim de ser evitada a recidiva de pan 
creatite aguda 

A mortalidade global da nossa série 
foi de 47 casos (17.1%). Na _ série 
de 45 cascs do Hospital das Clinicas 
de Sado Paulo, de abril de 1944 a 
abril de 1910, minuciosamente ana 
lisada na excelente monografia de 
R. Ferreira-Santos, a mortalidade glo 
bal foi de 16 casos (34%). Nos 230 
casos verificados no mesmo hospital 
de abril de 1950 a 1956 a mortalidade 
foi de 31 casos (13,9°%). Houve, por 
tanto, uma reducdo na mortalidade 
de 61,1) 

Fatores que influenciam prognds 
tico: 1) A pancreatite aguda infeccio 
sa ¢ benigna. Em nossa série foram 
verificados 14 casos, sendo 10 dete 
minados pelo virus da parotidite epi 
démica, 3 pelo virus da hepatite 
epidémica e | caso bactérias 
provenientes de infeccdo biliar. O 
quadro clinico é menos dramatico e 


mais frusto. O tratamento em todos 
os casos foi conservador, nao havendo 
nenhum caso de morte. 2) A pan- 
creatite aguda acidental é grave, so- 
bretudo a operatéria. Tivemos 10 
casos de pancreatite aguda traumatica, 
sendo em 4 casos o agente acidental 
(2 vézes arma de fogo e 2 vézes con- 
tusa4o abdominal). Em 6 casos houve 
traumatismo operatorio, com 4 ébitos: 
4 casos apdés intervenc4o sObre vias 
biliares (2 6bitos); 1 caso pés-gas- 
trectomia (1 ébito) ; 1 caso apés exé- 
rese de diverticulo do duodeno (1 
ébito). — 3) O alcoolismo é fator 
grave. Foi anotado em 49 dos nossos 
casos, com 8 6bitos. O alcodlatra 
tem quadro mais grave, maior inci 
déncia de complicacdes e recidivas 
mais freqiientes. 4) O choque é ma- 
nifestacdo de forma grave da pancrea- 
tite aguda. Foi observado em 54 ca- 
sos, sendo intenso em 20. Todos ésses 
faleceram 1) Obnubilacdo ou coma 
foram verificados em 12 casos. Todos 
faleceram. 6) Houve ictericia em 26 
casos, 5 dos quais faleceram. 7) Com- 
provamos em nossos casos o valor 
diagnéstico da amilasemia elevada nos 
primeiros dias da moléstia. Nao ob- 
servamos nos casos de Obitos niveis 
amilasémicos muito elevados de modo 
a se poder atribuir a ésse dado um 
valor progndéstico. O que observamos 
nos casos que vieram a falecer, foi 
uma falta de tendéncia 4 queda da 
amilasemia (que se nota na maioria 
dos casos no 2.° ou 3.° dia do inicio 
dos sintomas) mantendo-se a amilase 
mais ou menos no mesmo nivel ou 
elevando-se mesmo, as vézes. 8) A 
glicemia foi dosada em 80 casos. Seus 
valores estavam acima da taxa nor- 
mal em 57 casos (73,8°,), estando 
dentro dos limites da normalidade em 
23 casos (262%). A partir do 2.° 
dia de moléstia a glicemia gradati- 
vamente se vai normalizando. Nos 
casos de pancreatite aguda que vieram 
a falecer notamos, em 5, niveis gli- 
cémicos elevados. 

Individualizando bem cada caso e 
instituindo um tratamento adequado 
de acérdo com o fator etiopatogénico 
que se presume esteja em causa, po- 
demos obter um bom resultado, me- 
Ihorando o prognéstico da pancrea- 
tite aguda. 
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e 1 frasco, contendo 30 pellets verdes (sais minerais). 
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D (natural) — s00 U. L; vitamina B1 — 4,0 mg; vitamina B2 
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DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 


Sessio em 11 de junho de 1958 


Presidente: 


Contribuigao para o estudo da si- 
filis cardiovascular entre industria- 
rios de Sao Paulo. Drs. Manoel de 
Britto Avilla, Max Jarcorber, José 
Martins de Barros, Walter Belda, José 
Leite Fernandes e Paulo David Bran 
co. Os autores relatam 196 casos 
de sifilis cardiovascular encontrados 
em 9.200 portadores de sifilis, através 
de inquérito sorolégico realizado em 
331.939 operarios das industrias de 
Sado Paulo, entre 1950 e 1957 

Todos os portadores de reacdes 
sorolégicas positivas para sifilis foram 
submetidos a exames clinicos, resul 
tando 930 pacientes suspeitos de sifi- 
lis cardiovascular. Fsses pacientes fo- 
ram submetidos a exames especializa 
dos, tendo sido confirmados 196 diag 
néosticos de sifilis cardiovascular. O 
numero de casos encontrados repre 
senta uma incidéncia de 2.1%, de lues 
cardiovascular entre os luéticos exa 
minados. A lues cardiovascular foi 
diagnosticada com maior freqténcia 
entre os %6 e 55 anos de idade 
(67,3°,). Entre os cases de compro- 
metimento cardiovascular devido a si 
filis dizem respeito a aortite 
nao complicada e 14°, a aortite com 
plicada. Os autores concordam com 
Moore ¢ Muller quanto as dificuldades 
para o diagndéstico clinico da aortite 
nao complicada 

A aortite nao complicada foi mais 
freqiiente que a insuficiéncia adrtica 
e€ © aneurisma entre os pacientes de 
36 aos 3% anos de idade (385° 
23.3%, e 20.0% respectivamente). A 
freqiéncia da aortite nao complicada 
diminui com a idade, enquanto a de 
insuficiéncia adrtica aneurisma 
ticoO aumentou entre pacientes com 
mais de 56 anos de idade (10,7%, 
27.2%, e 33.3%, respectivamente). 

\ sifilis cardiovascular foi mais fre 
qiiente entre os homens do que as 
mulheres (25:1). A aortite nao com 
plicada e o aneurisma adértico foram 
mais freqiientes entre as mulheres 
(40.9%, e do que entre os ho 
mens e A insuficién 


Dr. Vinicio de Arruda Zamith 


cia aértica foi mais freqiiente entre os 
homens do que as mulheres (568% 
e 40.9%). 

N4o foi encontrada diferenca acen 
tuada na percentagem de aortite nao 
complicada entre brancos e pretos 
(32.8% e 34°). A insuficiéncia aér 
tica foi mais freqiiente entre os bran- 
cos que entre os pretos (573% e 
47%) e€ o aneurisma adrtico foi mais 
freqiiente entre os de raca preta (19%, 
para 9,7°,). Entre os pretos a sifilis 
cardiovascular se apresentou em gru- 
pos etarios mais baixos do que entre 
os brancos 

maioria dos pacientes (76%) teve 
sua sifilis cardiovascular diagnostica- 
da de 11 a 30 anos apds a lesao sifi 
litica inicial. A aortite nao compli- 
cada foi diagnosticada com maior 
freqiiéncia na segunda década da in- 
feccao a insuficiéncia aértica o 
aneurisma na terceira década. 

Dos portadores de sifilis cardiovas 
cular 23°), eram também portadores 
de neurclues 

As complicacdes cardiovasculares 
luéticas se apresentaram na seguinte 
proporc4o: aortite nao complicada 
19.2%, insuficiéncia adrtica 63.5% e 
aneurisma adrtico 66.7%. 

Dos pacientes examinados 24%, ti- 
nham sintomatologia intensa, com 
grande prejuizo para suas atividades 
profissionais 

Entre os portadores de aortite nao 
complicada, 57°, nao apresentaram 
sinal clinico evidente. Todos os por 
tadores de insuficiéncia adortica 
apresentavam sinais clinicos de en 
fermidade e 33°, dos portadores de 
aneurisma apresentaram discretos si 
nais clinicos, por vézes em desacordo 
com a intensidade da sintomatologia. 

Granuloma anular. Drs. L. M. Be 
chelli e W. P. Pimenta. — No Depar- 
tamento de Dermatologia da Facul- 
dade de Medicina de Ribeirao Préto, 
os autores observaram um caso de 
granuloma anular com a duracao de 
dois anos, em doente do sexo femi- 
nino. 


. ; 


+ 


Votume LXXVII — Fevereiro pve 1959 — N.° 2 85 


O aspecto das lesOes era consi- 
derado tipico do granuloma anular, 
porém, um tanto incomum a extens§o, 
porque tomava o dorso da mao di- 
reita, antebracos, bracos e regidées su- 
pra-espinhosas. O numero delas era 
relativamente elevado, tendo sido 
contados 12 anéis ou arcos de circulo. 
Ao exame histopatolégico, areas de 
degenerac4o do colageno com infil- 
trados dominantemente linfocitarios 
na vizinhanca; observou-se uma ou 
outra célula gigante 


A enférma tem 38 anos de idade, 
sendo incomum o aparecimento da 
afecc4o apés os trinta anos. Nao ha- 
via outro caso na familia. A reacio 
de Mantoux a 1:1.000 foi fortemente 
positiva: eritema e edema com 5,5 cm 
na maior extensio. A radiografia dos 
pulmdes foi normal. 


Os autores discutem a _ etiologia, 
lembrando as hipdéteses aventadas: 1) 
etiologia tuberculosa; 2) etiologia alér- 
gica, que aproxima o granuloma anu- 
lar das manifestagdes reumatismais; 
3) o granuloma anular seria uma sin- 
drome, determinada por diversas in- 
feccdes. No caso apresentado nio 
houve elementos que  permitissem 
apoiar, de modo definido, as hipdéte- 
ses anteriormente sugeridas. 


O tratamento consistiu na aplicacéo 
de neve carbénica; examinada 20 dias 
depois, havia pronunciada involucio 
das lesées. 


Psoriase carcinomatose miultipla. 
Drs. L. M. Bechelli e W. P. Pimenta. 
— Desde 24-6-1946 até meados de 1957, 
os autores acompanharam, no Ser 
vico do Prof. Aguiar Pupo, um caso 
de psoriase no qual se desenvolveram 
numerosos carcinomas. Ja em 1912, 
© paciente era portador da dermatose, 
tendo feito na ocasiado tratamento ar 
senical durante alguns meses. Em 
1944 foi operado da bexiga por apre 
sentar um cancer. De 1946 a 1950, 
© paciente apresentou 13 carcinomas, 
dos quais 11 do tipo basocelular e 2 
do tipo espino-celular. Onze déles 
localizaram-se no tronco e apenas um 
na regijo retroauricular e outro na 
coxa. Quatro desenvolveram-se em le 
s40 psoriatica. Apresentou também 
um cOrno cutaneo sem sinais de ma- 
lignidade ao exame histopatoldgico. 


reduzido o numero de publicagées 
em que se estuda a coexisténcia de 
psoriase e€ carcinoma: até 1954 con- 
seguimos anotar apenas dez trabalhos. 
O primeiro foi publicado em 1889 
por Hartzel, que observara 11 casos; 
os demais referem-se sOmente a um 
ou dois. 


Alguns déstes especialistas assinalam 
© aparecimento do carcinoma apenas 
sobre a lesdo psoriatica; outros obser- 
varam-no na pele normal e, por fim, 
ha os que o verificaram seja na pele 
normal, seja na lesdo psoriatica, tal 
como ocorreu em nosso caso. 

No que diz respeito 4 causa do 
aparecimento das les6es carcinomato 
sas em psoriaticos, ha os que a consi- 
deram desconhecida, pelo fato de te- 
rem observado os carcinomas na 
auséncia de tratamento arsenical. 
Maior numero de autores responsabi- 
liza o arsénico como agente cance- 
rigeno. Alguns especialistas dao im- 
portancia aos alcatrées, que agiriam 
mediante efeito cumulativo através de 
exposicao constante e prolongada. 
Fsta ultima hipdétese fica em geral 
prejudicada pelo fato de ser comum 
a administrac4o concomitante de ar- 
senical, de modo que se torna dificil, 
senado impossivel, atribuir exclusiva- 
mente ao alcatréo o aparecimento do 
carcinoma. Em nosso caso parece mais 
provavel que o arsénico tenha sido o 
principal agente cancerigeno. Toda- 
via, mesmo nao tendo o doente apre- 
sentado, pelo uso do alcatrées, o 
conhecido sinal de alarme evidenciado 
pela “acne do alcatrao”, € possivel 
que éste tenha atuado como agente 
localizador do carcinoma sobre as pla- 
cas. Ainda em nosso doente, o fator 
actinico ngjo interveio, j4 que, dos 
13 carcinomas, 12 se localizaram em 
areas nao expostas 4 irradiacao solar. 


Iproniazida na psoriase. Apresen- 
tacgdo de 20 observagées. Drs. Nor- 
berto Belliboni e Sebastido A. P. 
Sampaio. — Iproniazida, derivado 
isopropilico da hidrazida do Acido 
isonicotinico, € uma droga de acao 
complexa, com multiples efeitos. Sua 
ac4o na psoriase foi descrita em 1955 
por Morin e Pult, em 1956 por Sa- 
puppo e neste mesmo ano Ramos e 
Silva referiu as primeiras observacSes 
em nosso meio; mais recentemente, 
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Ciafitelli referiu novas experimenta 
cées. Os autores apresentam 20 casos 
por éles tratados na dese média de 
150 mg da droga por dia, em perio 
dos de %0 a 90 dias. Os resultados 
n4o foram uniformes. Déstes 20 casos, 
4 apresentaram melhoras bem evi 
dentes, com o blanqueamento das le 
shes, 5 acusaram desaparecimento de 
mais de 50°, das lesées. Em 6 casos 
notou-se melhora discreta com blan 
queamento de 20 a 30%, das mane has 
eritémato-escamosas. Em 4 pacientes 
nenhuma alteracdo se verificou em 
periodos de tratamento variaveis. Fi 
nalmente, | doente apresentou agra 
vamento do quadro clinico apés ter 
tomado 280 comprimidos de 50 mg 
de iproniazida. Os sintomas de into- 
lerancia foram frequentes, caracteri 
zades por perturbacdes gastrintesti 
nais, urindrias, gastricas e hipotensao 
ortostatica. Os autores discutem a 
da droga na psoriase anotam 
que suas observacdes nado demonstram 
uma acao uniforme, porém, uma 
terapéuitca digna de registro. 


Gangrena cutanea_ fagedénica. 
A presentacao de um caso. Drs. Sebas 
tia4o A. P. Sampaio e Norberto Belli 
boni. — Os autores apresentam um 
caso de paciente feminina, parda, 28 
anos, com extensas ulceracdes abran 
gendo todo o braco esquerdo, quase 
a regifo gliitea, bilateralmente, 
e a coxa direita. Tais lesdes inicial 
mente tinham aspecto negro-azulado, 
francamente necrético, formando es 
caras que, ao se destacarem, deixa 
vam ulceracdes com abundante se 
crecio purulenta e que progrediam 
centrifugamente de forma relativa 
mente rapida. O quadro era acom- 
panhado de febre, estado geral aba 
tido, confusio mental, tendo sido a 
paciente internada no Pronto Socorro 
do Hospital das Clinicas. Posterior 
mente, foi removida para a Clinica 
Dermatolégica (Servico do _ Prof. 
Aguiar Pupo), tendo-se excluido um 
processo vascular. Os principais exa 
mes laboratoriais falavam em favor de 
processo infeccioso, isto é, hemograma 
com leucocitose, desvio 4 esquerda 
(discreto), hemossedimentacéo aumen 
tada, queda acentuada de albumina, 
mas com globulinas dentro dos limi 
tes da normalidade (inversdo da rela- 
¢ga40 A/G) e glicemia normal. Conse 


guiu-se isolar de material retirado das 
ulceracdes © Proteus rettgeri, de pato- 
genicidade positiva. A prova da sen- 
sibilidade aos antibiéticos mostrou 
que éste germe era resistente a todos 
os antibidticos testados (penicilina, 
estreptomicina, tetraciclina, Terrami- 
cina, Aureomicina, polimixina B, fu- 
radantina tirotricina, eritromicina, 
etc) exceto ao cloranfenicol, ao qual 
demonstrava grande sensibilidade. 
Durante cérca de 10 dias a paciente 
foi tratada com medicamentos gerais 
pela associacao penicilina + diidros- 
treptomicina, limpeza das lesdes e 
curativos com Furacin, notando-se 
melhora do estado geral e, conse- 
quientemente, das lesdes cutaneas. 
Apos uma semana de Novabiocina as 
melheras foram-se acentuando mas, 
com © antibioticograma, passou-se a 
administrar o cloranfenico: por vias 
oral tépica. A impress§o dos auto- 
res foi de que 0 processo continuava 
melhorando, a curva térmica norma- 
lizando-se e as les6es tornando-se qua- 
se sécas, com tecido de granulac4o e 
cicatrizando na periferia. Apesar desta 
evolucao aparentemente satisfatoéria, 
a paciente bruscamente apresentou 
confusio mental, sem febre, paresia 
dos membros inferiores, falecendo 
apéos um més de internac’4o com um 
quadro de rigidez de nuca e hiper- 
tonia muscular. O exame neurolégico 
nao trouxe maiores esclarecimentos ¢€ 
a necroscopia apenas mostrou edema 
cerebral circunscrito. 

A propésito do caso os autores te- 
cem consideracées sObre as gangrenas 
cutaneas, particularmente o capitulo 
das gangrenas cut4neas infecciosas. 
Discutem o diagndéstico diferencial em 
face dos exames realizados, o encontro 
de um Proteus patogénico e regis- 
tram o caso, pelas suas caracteristicas 
insdlitas e gravidade excepcional. 


Um caso invulgar de fibrangioma. 
Drs. Aurelio Ancona Lopez e Alexan- 
dre Mello Filho. — Os autores apre- 
sentaram um caso pouco comum de 
fibro-hemangioma, pela sua extensdo, 
por encerrar no seu quadro der- 
matolégico, bem  caracterizado, os 
diversos tipos morfolégicos dos he- 
mangiomas (simples, hipertréficos e 
cavernosos) e pelo grande volume 
atingido por uma das suas lesdes. 
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A paciente, branca, brasileira, ca- 
sada, 45 anos de idade, referiu apre- 
sentar, desde o nascimento, mancha 
violacea-avermelhada que atingia té- 
da a regido pré-esternal, cervical e 
couro cabeludo. Ha cérca de um ano, 
concomitantemente com © apareci- 
mento de um quadro sintomatico ge 
ral que foi identificado como o de 
um diabetes melito, surgira tumoracao 
na regigo occipital, que motivou a 
consulta, pois, partindo daqueles pe- 
quenos ndédulos iniciais, foi-se avolu 
mando, se conglobando em massa 
compacta, de proporgdes cada vez 
maior. Referiu ser afetada, desde 
entio, por calafrios, cefaléia, sensacao 
nauseosa, vOmitos, e€ que coincidiam 
com 0 aparecimento de processos su 
purativos localizados na massa tumo- 
ral, que se ia agigantando. 

O estudo radioldgico, efetuado pelo 
Dr. Paulo de Toledo, através da inje- 
cio de contraste no seio da massa 
tumoral occipital, revelou um sistema 
de lacunas vasculares e uma grande 
cavidade ovalar com nédulo de pro- 
liferacao de tecido sdlido no seu in- 
terior. 

O estudo andtomo-patoldgico, efe- 
tuado pelo Dr. Carlos Marigo e pos- 
teriormente pela equipe do Prof. 
Amorim, quando da transferéncia da 
paciente para o Hospital Sao Paulo, 
onde foi operada e submetida imedia- 
tamente a intervencdo plastica, reve- 
lou bem caracterizadamente o quadro 
anatomo-patolégico tipico do fibro- 
hemangioma. 

Levando em consideragao um con- 
junto de fatores tais como o tamanho 
invulgar do tumor occipital, os da- 
dos anatomo-patolégicos, a  con- 
tribuicao positiva da angiografia com 
contraste e€ © aspecto clinico-derma- 
tolégico pouco vulgar da_ afeccjo, 
resclveram os autores relatar o pre 
sente caso de fibro-hemangioma. 


Acao da anfotericina B na cromo- 
micose. Nota prévia. Drs. Sebastiao 
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A. P. Sampaio e Carlos da Silva La- 
caz. — A anfotericina B (Fungizone 
Squibb), antibidtico recentemente des- 
crito que revelou notavel 
terapéutica em algumas micoses pro 
fundas, inclusive na blastomicose sul- 
americana, foi experimentada em um 
caso de cromomicose 


A. G., paciente branco, masculino, 
registrado sob n.° 396.865, na Clinica 
Dermatologica do Hospital das Cli- 
nicas (Servico do Prof. J. Aguiar Pu 
po), apresentava lesdes extensas de 
cromomicose, tendo sido submetido a 
cirurgia plastica, com recidiva da mo- 
léstia nas bordas do enxérto cutaneo, 
onde se notavam formacOes verruco 
sas. Exames histopatologicos de duas 
destas lesOes revelaram quadro gra- 
nulomatoso, com microabscessos e¢€ a 
presenca dos tipicos parasitas de cor 
acastanhada. O paciente iniciou tra- 
tamento com anfotericina B, por via 
venosa, em dias alternados, em 28- 
4-1958. Até 5-6-1958 féz 1 ampdla 
de 25 mg, 3 de 50 mg e I! de 75 
mg, atingindo assim | g da droga. 
Os sintomas de intolerancia foram os 
j4 conhecidos. Clinicamente ocorre- 
ram melhoras discretas, com dimi 
nuic’o ligeira das formacdes verruco- 
sas. Entretanto, do ponto de vista 
histopatolégico nao se observou alte- 
racdo nitida em biopsias sucessivas. 
As ultimas, feitas 5 dias apés o tér 
mino da série, mostraram ainda infil 
trado granulomatoso, com microabs- 
cessos e¢ alguns parasitos, alterados 
morfoldgicamente. 


Concluem os autores que maior 
experimentacao maior tempo de 
observacao sao pata a ava- 
liacdo do efeito da anfotericina na 
cromomicose, porém, éste resultado 
preliminar, ainda inconclusivo, tende 
a indicar acao pouco evidente, o que 
contrasta, alias, com os efeitos espe- 
taculares na blastomicose sul-ameri 
cana, relatados recentemente pelos 
autores. 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas’ 
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DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 


Sessio em 30 de junho de 1958 


Diabetes melito e gravidez. Drs. 
Milton Maretti e Antonio da Silva 
Coelho Neto. — As principais compli 
caqdes obstétricas consequientes a asso 
ciacho do diabetes com a_ gravidez 
sio: 1) Mortalidade materna Esta 
aumentada quando o diabetes esta 
descontrolado; ha praticamente 
mortalidade se o diabetes esta equi 
librado. 2) Abdérto A incidéncia 
desta complicacdo varia conforme di- 
ferentes autores. Assim: P. White 
(23%), Rike e col. (28%), Reis e col. 
(15%). Para Clayton o diabetes é 
causa ocasional desta complicacio. 3) 
Malformacées A incidéncia desta 
complicacéo na gravidez e numa po- 
pulacio é de menos de 1%. Na de- 
pendéncia da associagio diabetes + 
gravidez duas escolas existem: os que 
consideram maior a incidéncia de de- 
feitos congénites e entre éles est4o 
Barnes (13°), Miller (36°), White 
(12%); e os que n4o acharam maior 
aumento na incidéncia, como Poter e 
Adair, Hall e Tilman e outros. Para 
Lars Agbard a incidéncia é de mais 
de 6%, e no seu trabalho mostrou: 
a) nao ha relacjo entre severidade do 
diabetes e incidéncia de malformados: 
b) alta correlacdo entre hidramnios 
e defeitos congénitos; c) coma insuli 
nico e diabético ou toxemia sem cor- 
relacao com maior incidéncia de de 
feitos congénitos, 4) Feto grande — 
A incidéncia normal em uma _ popu- 
lacdo é de 12%, para fetos de 4.000 g 
e 2% para criancas de 4.500 g ou 
mais. No diabetes essa incidéncia esta 
aumentada: assim, para Allen, 60° 
pesam mais de 3.500 g e 15 a 25% 
pesam 4.500 g ou mais. Clayton cha- 
ma a atencao para o fato de que as 
criancas de diabéticas jA na 24.4 se- 
mana de gravidez sio maiores que 
as de pacientes normais. 5) Hidrdm- 
nios — A incidéncia normal de uma 
populacio é de menos de 1%. Esta 
complicaqio também esta aumentada 
na gravidez; 2% (Bill e col.), 66% 
(Brandstrup e col), 100% mais ou 
menos para P. White. E’ mais fre- 
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qiiente entre a 28.* e 36.4 semanas 
e nao ha correlacdo entre conteido 
de acucar do ligiiido 4mnico e o 
grau do hidramnio (Clayton).  Se- 
gundo Agbard, é maior a incidéncia 
do hidramnio na diabética e nado 
ha correlacdo entre freqiiéncia do 
hidramnio e severidade do diabetes 
(quanto a necessidade de insulina) e 
quanto a sua durac4o e também 
achou correlacéo entre hidramnio e 
toxemia. 6) Toxemia — E’ de 7 a 
10% a incidéncia numa populacio. 
Também esta complicacéo cbstétrica 
esta aumentada nas diabéticas, para 
a maioria dos autores. No entanto, 
Reis, Alweis e De Costa referem inci- 
déncia de sOmente 10%, enquanto 
para Allen é de 70%. P. White em 
1953 deu a lume a sua casuistica e 
refere 0% de toxemia em 47 casos 
sem desequilibrio hormonal; 33°, em 
103 casos com desequilibrio e sem 
tratamento com hormdénios sexuais 
(estrégeno e progesterona) e 5°, em 
492 casos em que havia desequilibrio 
mas submetidos a tratamentos com 
hormdénios. Agbard notou maior inci- 
déncia de toxemia e também que a 
pré-eclampsia e a eclampsia apareciam 
mais vézes nas pacientes com diabetes 
de mais de 10 anos de duracao; nio 
havia relacho entre toxemia severi- 
dade do diabetes (quanto 4 necessi- 
dade de insulina) e as primiparas com 
diabetes antigo tém grande risco de 
desenvolverem toxemia seveta, com- 
paradas com as outras doentes. 7) 
Perdas fetais — E’' um dos grandes 
problemas da associacao diabetes + 
gravidez; 25 a 50% dos fetos mor- 
rem em qualquer época da gestacao. 
Recentemente, com melhoria da assis- 
téncia, a incidéncia baixou de 10 a 
25%. Natimortalidade: a grande 
maicria das perdas fetais. Para Clay- 
ton, tédas as mortes intra-uterinas 
dao-se entre as 32.4 e 36.4 semanas. 
White e col. notaram que o pico de 
morte in utero esta na 37.4 semana 
de prenhez. As causas sao: deformi- 
dades graves dos fetos, complicacdes 
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maternas (acidose, coma, toxemia, hi 
dramnios), pés-maturidade fetal (Lau- 
rence e col), distécias, o feto das 
diabéticas suporta mal o parto vagi- 
na.| Além destas causas, White acres- 
centa: grau da doenca vascular dia- 
bética, duracéo do diabetes, época do 
inicio do diabetes e desequilibrio 
hormonal. Lars Agbard estatistica- 
mente informa: a) nao ha relacao 
entre severidade do diabetes (em tér- 
mos de necessidade de insulina) ¢ 
as perdas fetais; b) nao ha relacao 
entre a durac’o do diabetes e morta 
lidade fetal; c) sem correlacdéo tam- 
bém com retinopatia e nefropatia 
diabética’ (fato encarecido por P. 
White); d) aumento das perdas fetais 
quando ha complicacdes na gestacao 

pré ou coma diabético, toxemia e 
hidramnios; nao ha relacéo, no en- 
tanto, com o coma insulinico; e) a 
induca4o do parto vaginal em primipa- 
ras esta associada a grande risco de 
complicacdes em intervencOes que au- 
mentam as perdas fetais, comparati- 
vamente as perdas fetais conseqiientes 
ao parto cesdreo. Neomortalidade: a 
incidéncia varia de 9 a 22% e as 
recém-nascidos de diabéticas 
morrem mais facilmente nas primei- 
ras horas ou primeiros dias do nasci- 
mento. A sobrevida fetal para White 
é€ de 100% quando nascem na 384 
semana, 95°), na 37.4 e 36.4, 90% na 
35.4 e 60° nas 34.4 e $3.4. Causas 
mais freqiientes: ataques de cianose 
(membrana hialina), asfixia, atelec- 
tasia pulmonar, embriopatia diabé- 
tica, pré-maturidade, alteracées elec- 
troliticas, disturbios enddcrinos e he- 
morragia intracraniana. 


Conduta obstétrica para evitar as 
com plicagdes: 1) Contréle rigoroso 
do diabetes (a cargo do diabetélogo): 
diminui a incidéncia de abortos, per- 
das fetais e mortalidade materna. 2) 
Pré-natal rigoroso: consultas quinze- 
nais ou no maximo mensais na pri 
meira metade da prenhez e semanais 
na 2.4 metade, para evitar a toxemia 
e reconhecer precocemente o hidram 
nio. 3) Admissdo hospitalar 2 meses 
antes do parto para evitar toxemia 
e desordens diabéticas. 4) Tratamento 
do hidramnio: White recomenda clo- 
reto de amdnio desde o inicio da 
gravidez e, se necessdrio, a amnioto- 
mia; deve-se interromper a gestacdo 
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para evitar perda fetal (se for indi- 
cada a cesarea, deve ser precedida 
de radiografia do feto para verificar 
possivel malformac4o que contra-in- 
dique a operacao). 5) Prevenc4o das 
perdas fetais: a) evitar a toxemia, pré 
ou coma diabético e hidramnios; b) 
interrupc4o da gestac4o antes do tér- 
mo: tempo 6timo entre 35.* e 37.4 
semanas de gravidez; se houver aci- 
dose, toxemia, hidramnios e queda do 
pregnandiol urinario, interrupcdo 
precoce; diabetes bem balanceado em 
sem complicacgdes pode ir ao 
térmo se o feto der a impressdo de 
pesar em torno de 2.500 g; c) escolha 
do tipo de parto: duas escolas exis- 
tem, a cesarista sistematica e a nao 
cesarista (s6 indica a cesdrea nas indi- 
cacgdes obstétricas); parece ser mais 
razoavel numa atitude mais eclética; 
a cesdrea é¢ indicada mais liberalmente 
nesta complicacio da gravidez; Ag- 
bard recomenda cesdrea nas primi- 
paras e parto vaginal induzido nas 
multiparas. 6) Cuidados extremos no 
puerpério para evitar 0 coma diabé- 
tico e as infeccdes. 7) Cuidados com 
os recém-nascidos: aspiraca4o rigorosa 
das vias aéreas superiores e do con- 
telido gastrico, permanéncia em in- 
cubadora (independentemente do pé- 
so) e€ evitar infeccdes, que mais 
freqiientes nestas criancas. 


A prova da inseminagao cervical 
e sua posiczo na semiologia da este- 
rilidade. Drs. Franz Miiller, Orion 
Bueno Oliveira e Armando Nasci- 
mento Junior. — Com a evolucdo dos 
conhecimentos modernos, a antiga 
prova de Sims-Huhner assumiu uma 
posicao central na semiologia da es- 
terilidade conjugal. Embora o estudo 
da inseminacado cervical continui sen- 
do o seu principal objetivo, ela pro- 
picia uma série de informacdes ou- 
tras, que, 4 luz dos conhecimentos 
atuais, permite um critério relativo 
acérca de varias funcées relacionadas 
ao problema da esterilidade. Dadas 
a sua inocuidade e a multiplicidade 
de informacdes, a prova da _ insemi- 
nacao cervical deve ser o primeiro 
passo especializado na investigacao de 
uma esterilidade conjugal. Por éste 
meio ajuiza-se, com bastante seguran- 
ca, da interferéncia do fator masculi- 
no que, em caso de deficiéncia, devera 
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ser investigado imediatamente, a fim 
de que o estudo do caso nao venha 
a ser unilateral e incompleto 
Quanto ao funcionamento do orga- 
nismo feminino verificam-se os diver 
sos elementos constitutivos do fator 
cervical, sendo possivel a diferenciacao 
do fator horménico e do fator infla- 
matério com certa facilidade. Evi- 
dentemente, a prova deve ser realizada 
na €poca conveniente, pouco antes da 
ovulacéo, ou na data calculada para 
a mesma, a fim de que tédas as 
condigées ciclicas se encontrem na 
fase étima, sendo ainda nessa ocasido 
mais acentuada a receptividade es- 
permatica. O quadro espermatoldgi- 
co, 0 tipo celular descamativo predo- 
minante nos preparados a fresco, as 
qualidades de friabilidade e de cris- 
talizacdo do muco cervical e a compa- 
racao dos dados verificados na parte 
superficial e em zona mais profunda 
do canal, oferecem geralmente infor- 
macgoes de grande importancia. Esta 
prova pode ser repetida quantas vé- 
zes for necessdrio, servindo mesmo 
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para controlar o efeito dos tratamen- 
tos feitos em relacdo a perturbacdes 
do fator cervical, sejam clas prima 
rias ou secundarias. Sendo cla uma 
prova bioldgica, sujeita a falhas inter 
correntes, quaisquer resultados nega- 
tivos ou deficientes s6 permitem um 
critério definitivo, quando verificados 
em mais de uma prova realizada. 

A prova da inseminac’o cervical 
nao pode ser considerada um substi- 
tutivo do espermograma: dispensa o 
mesmo quando revela uma insemina- 
cao macica com vitalidade espermatica 
boa. Se, todavia, o resultado indicar 
deficiéncia do fator masculino, os di- 
versos elementos que interferem na 
prova n4o permitem a apreciacio iso- 
lada do comportamento do fator mas- 
culino. Em vista das inconveniéncias 
de ordem moral ligadas a realizacao 
do espermograma, varios autores t¢m 
propagado 0 espermograma intrava- 
ginal, cujo valor ainda n4o esta bem 
estabelecido, pois a padronizacéo da 
técnica e a da interpretacio ainda 
se encontram em fase inicial 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em | 


Cirurgia e cirurgiédes do Peru e dos 
Estados Unidos. — Na ordem do dia 
o Dr. Eurico Branco Ribeiro discor- 
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Presidente: Dr. Adhemar Nobre 


reu sObre o assunto, relatando o que 
observeu em sua viagem aqueles pai- 
ses. 


Sessao em 15 de julho de 1958 


Homenagens postumas. — Ao abrir 
a sessio o dr. Adhemar Nobre pres- 
tou significativa homenagem pdéstuma 
ao dr. Paulo Roberto Cardoso Rebo- 
cho, presidente da Sociedade, recen- 
temente falecido, apés longa e insi 
diosa enfermidade. Pediu um mo- 
mento de siléncio em pé e que se 
lancasse, em ata, profundo voto de 
pesar pela morte do querido compa- 
nheiro. 


A seguir foi, pelo secretario, comu- 
nicado que o Conselho Consultivo, 


Presidente: Dr. Adhemar Nobre 


com a presenca dos drs. Enrico Ric- 
co, Ferdinando Costa, Luiz Branco 
Ribeiro e Jodo Noel von Sonnleith- 
ner aconselhou que o vice-presidente 
assumisse definitivamente o cargo de 
presidente, em virtude da morte do 
dr. Paulo Rebocho, vagando-se, as 
sim, 0 cargo de vice-presidente, cuja 
eleicao foi a seguir procedida sendo 
eleito o dr. Adalberto Leite Ferraz, 
que obteve 10 votos. 


Sécio Correspondente. — A seguir 
procedeu-se a eleicao do dr. José Scha- 
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velzon de Buenos Aires, para sdécio 
correspondente da Sociedade. 


Neoplasias pulmonares. — Dr. Ed- 
gard San Juan. O orador discorreu 
sobre o assunto, mostrando a disse- 
minac4o dos processos malignos pul- 
monares. Dos seus 137 casos, somente 
em 54%, foi possivel fazer a toraco- 
tomia, Féz 27 pneumectomias para 
21 lobectomias com a orientacao ra- 
cional de s6 fazer a lobectomia nos 
casos circunscritos. mortalidade 
operatéria foi de apenas 14%. Tem 
10 casos considerados curados em 39 
sobreviventes 4 operacdo, isto é, 25°% 
dos casos que resistiram ao ato ope- 
ratério. Apresentou diapositivos de 
varios casos, ilustrando-os com consi 
deracdes. 


O Dr. Alvaro Can- 
cado referiu-se difusio do cancer. 


Comentarios: 


Falou sébre a cobaltoterapia o Dr 
Adalberto Leite Ferraz. 

Dr. Ferdinando Costa referiu-se a 
biépsia no cancer pulmonar. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro lembrou 
um caso que teve ocasiao de ver na 
Clinica Mayo de tuberculose simulan- 
do cancer. 


Dr. San Juan discutiu a teoria irri- 
tativa do cancer e a importancia do 
fumo na eclosio do cancer. A pre- 
senca de ganglios na fossa supracla- 
vicular nao contraindica a_ resseccao 
pulmonar paliativa, seguida da cobal- 
toterapia. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos dos Hospitais da Santa 
Casa de Sio Paulo. — Vol. III, N.os 
3-4, setembro-dezembro 1957 Sin 
drome de hiperostose frontal interna 
Fstudo clinico e antropométrico - 
Drs. Ulysses Lemos Torres, J. A. Bran 
dio e J. Elias 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria. 
Vol. 16, n° 4, dezembro 1958 — Sen 
sibilidade vibratoria Valor semidé 
tico em algumas afeccdes dos sistemas 
nervoso Dr. Horacio Martins Ca 
nelas; Anastomose entre artéria caré 
tida externa e artéria vertebral em 
dois casos de trombose de artéria 
carétida externa Drs. Pedro H 
Longo e José Zaclis. 


Caderno de Terapéutica. — Vol 
IV, n.© 5, 1958 Atividade “in vitro” 
da Kanamicina sobre microorganis 
mos isolados de infeccdes do trato 
urinario Drs. Dayse de Moura Bas 
tos, José Abreu Citrangulo e Nelson 
Planet; Tratamento da infeccao nas 
queimaduras Dr. Ary do Carmo 
Russo; Artrites infecciosas Dr. Her 
nani D'Auria; Tratamento das artri 
tes infecciosas — Dr. Sérgio Ignacio 


Ruiz; Tratamento da amebiase — 
Dr. Wladimir da P. Gomes Ferraz. 


Pediatria Pratica. — Ano XXVII, 
N.os 11-12, novembro-dezembro 1958 
— O hiperinsulinismo funcional na 
pratica clinica Dr. Stephen Gyland; 
A roentgenterapia funcional das sin- 
dromes metabdlicas Dr. Arduino 
Ratti e Giovanni Baldini; Indicacgées 
e uso dos aparelhos para surdez — 
Dr. Antonio Corréa; Atualidades e 
sinteses 4 acho eutréfica da novo- 
caina; A hormonioterapia da senili- 
dade; Hepatites por virus — Vacina- 
cao combinada coqueluche difteria- 
tétano; Diagndstico da disfuncio 
supra-renal Tratamento médico da 
tromboflebite; Anemia megaloblastica 
e prednisolona; Tratamento da obe- 
sidade; Diagnéstico precoce do satur- 
nismo profissional 


Revista da Associagao Médica Bra- 
sileira, Vol. lv, n 4, outubro de 
1958. Estudo critico dos testes de 
floculacao: Mecanismos e valor pra- 
tico — L. C. da Silva, A. de Godoy, 
S. T. Kurban, D. P. Neves e J. F. 
Pontes; Condutas em cirurgia de ur- 
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TRIUNFANDO através dos tempos de 
gerajdo geracdo, como a_ linhagem 
dos animais puro- sangue, CODEINA e 
CLORIDRATO de ETILMORFINA lideram 
tradicionalmente a terapéutica das TOSSES 


GOTAS 


IBEL 


(CODEINA-CLOR.DE ETILMORFINA) 


Modo de usar 
Adultos 
40 gotas em um calice de agua acucara 


Férmula 


Cloridrato de Euimortina 


Codeina . . 
Lobetie ........ da, 4 a 5 vezes ao dia, ou segundo cer 


Tintura de Grindchia.. tério médico. 
Tintura de Cratacgus ... Criancas: 
Agua de Louro Cereja ..... . 20 gotas a critério do médico 


Recettuario Livre 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
R. Ruy Barbosa. 377- Fones 36-8075-33-3426-C. Postal 1874-S. PAULO 
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géencia II] — Perfuracdes nao trau 
maticas de viscera oca — C. C. Caric 
chio, W. S. Hossne e E. L. Mauro; 
O problema da polinose em Sao Pau 
lo — IL Resultado das provas cutaneas 
com extratos de polens — E. Mendes, 
R. Pinto, A. Strauss, J. Crece, N. 
Galego, A. U. Cintra, T. Salomao, 
J. F. de Mello e L. D. Patricio; Re 
lacdes entre anoxia e conteudo de 
hemoglobina sanguinea em pacientes 
pulmonares cronicos e cardiopatas 
congenitos cianoticos — O. R. Ratto, 
I. D. Le Voci, S. Borges, S. Bailone, 
C. de M. Campos Filho e D. V 
Santos Filho; Lesdes oculares na 
hipercolesterolemia experimental do 
coelho em relacio a4 patogénese da 
retinite de coats J. M. de Queiroz, 
J. C. Viana e F. G. da Silva; Res 
seccdes segmentares no tratamento da 
tuberculose pulmonar — R. M. de 
Arruda, B. J. F. de Oliveira, L. Losso, 
e E. J. Zerbini; Contribuicdéo a inci 
déncia e patogenia da doenca de 
Paget da mama H. Torloni e J 
B. da Silva Neto; A Tela de Tan 
talo nas hernias e eventracdes 
minais J. de R. Alves e€ R. P. de 
Souza; Fungos Candida no apendice 
cecal humano — A. C. Batista, G 
Silveira e D. Oliveira; Fungos Can 
dida e Torulopsis na bile em colecis 
tites A. C. Batista, G. Silveira e 
D. Oliveira; Proactinomyces, Sensu 
Krassilnikov, em vesicula biliar \ 
C. Batista, G. Silveira e D. Oliveira; 
Técnica de coloracio no diagndéstico 
da tricomonadiase vaginal 
Monteiro; Método simples ¢ rapido 
para a determinacio da ureia pela 
urease M. Machado. 


Revista Brasileira de Tuberculose 
e Doencas Toracicas, Ano XXVI, n 
200, dezembro de 1958. Consideracdes 
em torno de um debate Walter 
Mendes; Sindromo de bloqueio al 
véolo-capilar Octavio Ribeiro Ratto, 


Ernesto Azevedo, Silvio Bailone e 
Italo Domingos Le Voci; Rehabili- 
tation del tuberculoso clinicamente 
curado a la vida de trabajo — Hector 
Colmagna; As resseccdes bilaterais 
no tratamento cirurgico da tuberculo- 
se pulmonar: Resultados em 12 casos 
consecutivos — Edidio Guertzenstein, 
Miguel de Siervi, Amihay Burla e 
Ayrton Lacombe; B.C.G.: Pato 
genicidade para o homem € para o 
hamster, Alergia e resisténcia — José 
Feldmann; Formas extrapulmonares 
de tuberculose primaria — T. Valle- 
dor, F. Costales, L. Borballa, E. Blan- 
co Rabasa e C. Satanowsky; Aplica- 
coes da hipnose em clinica pulmonar 

4. C. Moraes Passos; Semeadura 
de fezes na pesquisa de B. A. A. R. 
— E. Wernek Hirsch e Julieta A. 
Chalegre. 


Revista Paulista de Hospitais, Ano 
VI, n”& 8&8, agosto de 1958 Novos 
rumos na profilaxia da tuberculose; 
Ar condicionado nos hospitais Dr. 
Horacio Martins Ribeiro; O desapa 
recimento de roupa nos hospitais 
Dr. Masagochi Goto; Mortalidade 
materna. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
53, n.° 5, novembro de 1958. Hiper- 
tensdo arterial pulmonar. VII: Ob 
servacdes clinicas — Drs. Bernardino 
Tranchesi, Carlos de Britto Pereira 
e Marcos Fabio Lion; A distribuicjo 
de alguns fatéres de grupos sangui- 
neos em indios brasileiros do Alto 
Xingu — Drs. Guilherme Moreira Lei- 
te, Murillo Oliveira Villela e Victor 
Salcedo Vegal; diurética da clo- 
rotiazida — Drs. Horacio Kneese de 
Mello e Chaim Lichtig: Sindrome de 
Chiari-Frommel e tumor hipofisdrio 

Drs. Paulo de Paula e Silva e 
Rodolpho Gomes; Leucemias — Drs. 
Michel Abu Jamra, Gastéo Rosenfeld 
e Marcello Pio da Silva. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 
Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Instituto de Reabilitacao 


Plena atividade do Instituto. — Foi 
assinada no dia | de dezembro de 
1958, a lei estadual 5029 criando o 
Instituto de Reabilitac4o, anexo A Ca- 
deira de Ortopedia e Traumatologia 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sado Paulo. 

A criacao do Instituto de Reabili- 
tacao ¢ o resultado de esforcos e tra- 
balhos que vém se processando ha 
mais de 7 anos. 


Realmente em outubro de 1951 a 
Organizacao das Nacées Unidas, atra- 
vés de seu representante no Brasil, 
dr. Paulo Novaes, procurou o entao 
diretor da Faculdade de Medicina, 
prof. Jayme A. Cavalcanti, a fim de 
ser estudada a instalacao de um Ser- 
vico de Reabilitacio no Centro Mé- 
dico daquela Faculdade. As razdes 
que levaram a ONU a pensar no Hos- 
pital das Clinicas de Sao Paulo, foram 
que éste atenderia a quatro condicdes 
essenciais: a) estar ligado a Servicos 
Hospitalares adequados e facilidades 
de ensino; 6) possibilitar oportuni- 
dade para treinamento vocacional; c) 
apresentar ensejo de emprégo na co 
munidade, dos incapacitados fisicos 
reabilitados e treinados conveniente- 
mente; d) ser acessivel ao treinamento 
de médicos outros profissionais, 
nicos do local e de outros paises. 


Paralelamente o Conselho Adminis 
trativo do Hospital das Clinicas criava 
anexo 4 Clinica Ortopédica e Trau 
matologica, um Servico de Reabilita- 
encarregando os professéres Go 
doy Moreira, da Cadeira, e Cantidio 
de Moura Campos, chefe do Corpo 
Clinice, para precederem os estudos 
de sua regulamentacao. 

No ano seguinte a onU enviou um 
observador, o dr. Ling, pois os estu 
dos ja realizados por aquela entidade 
haviam indicado Sado Paulo, Santiago 
do Chile e Cidade do México como 
os locais que apresentavam condicées 
satisfatorias. Na opiniao daquele téc 
nico, S40 Paulo possuindo na ocasido 
cérca de 30 000 fabricas e 840 000 ope- 


rarios, um Centro Médico do mais 
alto padrao, destacava-se das demais 
cidades, oferecendo um 6timo campo 
para recuperacéo de incapacitados, O 
dr. Ling apresentou seu plano ao en- 
tao governador do Estado, prof. Lucas 
Nogueira Garcés, que de imediato 
comprometeu-se a solicitar os créditos 
necessarios. Em 1954, o representante 
do Brasil na onu e€ ex-reitor da Uni- 
versidade de Sao Paulo, prof. Ernesto 
Leme, em comunicac’o ao diretor da 
Faculdade de Medicina, sugeria que 
o govérno Paulista solicitasse ao go 
vérno da Republica o pedido oficial a 
ONU, para a instalacao do centro na 
Universidade de Sao Paulo, pois aque- 
la organizac4o somente aguardava essa 
providéncia 


Fm 1955 outro representante da 
onu, o dr. Gustave Gingras visitou 
S40 Paulo, ocasi4o em que o gover- 
nador Janio Quadros ratificou o que 
havia sido feito no govérno anterior, 
pois desde o inicio de sua_ gestio, 
tendo tomado conhecimento do plano, 
a éle havia dado inteiro apoio, apoio 
éste, como os fatos vieram confirmar, 
decisivo Ainda em 1955 membros 
proeminentes da onv visitaram a Cli 
nica Ortopédica e Traumatoldgica, 
“miss” Julia Henderson e o sr. Eduar 
do Abertal. Todos manifestaram fa- 
voraveis 4 instalacdo do Instituto na 
Clinica., 

Em 1956 0 governador Janio Qua- 
dros cencedeu as verbas necessdrias 
para ampliar e adaptar a Clinica 
Ortopédica e Traumatolégica e para 
© equipamento indispensavel 4 insta- 
lacao do Instituto. Em dezembro do 
mesmo ano baixou o decreto 27 OR%, 
criando o Instituto Nacional de Rea 
bilitacao e concedende a verba de 
oito milhées de cruzeiros anuais. De 
outro lado, a onu também iniciava 
em dezembro o auxilio de assisténcia 
técnica, enviando assessor. Este auxi 
lio tem se mantido até o presente, 
sendo de cérca de trés milhées anuais, 
representado por quatro técnicos. 
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Ao lado déste auxilio a onu cedeu 
ao Instituto por periodo aproximado 
de 6 meses, um especialista em reabi 
litac4o de cegos. 

Apés um ano de funcionamento, o 
Instituto apresentou tao bons resulta- 
dos, que o Govérno do Estado em 
dezembro de 1957 encaminhava men 
sagem 4a Assembléia, propondo a cria 
cao definitiva do Instituto de Reabi 
litacdo, sendo a lei sancionada em 18 
de dezembro de 1958. 

O Instituto de Reabilitacdo esta ins 
talado no Hospital da Clinica Orto 
pédia e Traumatolégica, no conjunto 
hospitalar da Faculdade de Medicina 
de S40 Paulo. No momento sua capa- 
cidade ¢ para 30 clientes que neces 
sitem internacdo temporaria e 60 cli 
entes de ambulatoério. 

As instalac6des do Instituto ainda 
compreendem uma moderna oficina 
de prétese, capacitada a confeccionat 
membros artificiais superiores e infe 
riores, um Servico de Fisioterapia, que 
inclui entre outros setores hidrotera 
pia com mederna piscina terapéutica 
e parque de esportes, um Servico de 
Terapia Ocupacional com oficinas de 
trabalhos racionalizados. Para a rea 
bilitacao do incapacitado ainda possui 
Servico Social, Psicologia e Orientacdo 
Profissional com um setor de colo 


cacao 


Despedida do dr. Eurico Branco 
Ribeiro. Antes de se retirar do 
Servico Cirurgico da Caixa de Apo 
sentadcrias e Pensdes dos Ferroviarios 
e Empregados em Servicos Publicos 
em Sao Paulo, o Dr. Eurico Branco 
Ribeiro patrocinou a Festa de Natal 
dos funcionarios da instituicao, ofe 
recendo-lhes um coquetel no Hospital 
da Sorecabana no dia 20 de dezem 
bro. A saudacio oficial foi feita pelo 
Dr. Sette Sandoval, que fei o porta 
voz dos funcionarios da Caixa, entre 
gando precioso mimo ao cirurgiao 
que por mais de trinta anos vinha 
prestando servicos aos ferroviarios. 
Falaram também o delegado regio 
nal da caprese em Sjo Paulo, sr. 
Lourival Melo, e o representante da 
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Caixa dos Ferroviarios 


Tendo a reabilitacjo aparecido no 
cenario mundial praticamente apés a 
2% Guerra Mundial, a formagio de 
técnicos € um préblema geral que 
no Brasil toma vulto. Por éste mo- 
tivo o Instituto iniciou cursos desde 
1956. No ano passado comecaram os 
Cursos para Técnicos em Fisioterapia 
e Terapia Ocupacional, com duragao 
de 2 anos, estando no presente aber 
tas as matriculas para novas turmas. 

Um Curso de Prétese também foi 
criado, com duracito de um ano. 

Além déstes Cursos formais que con- 
tam com elementos de diversos esta 
dos, ha permanentemente estagiarios 
que vém ao Instituto para treina- 
mento. 

No campo da reabilitacgao, o Insti 
tuto atende no presente portadores 
de diversas incapacidades como cegos, 
cardiacos, ex-tuberculosos, paraplégi 
cos, amputados. 

O Instituto esta aparelhado prati 
camente para atender todos os tipos 
de incapacidde, independente de ida- 
de e sexo, internados ou de ambu- 
latério. 

Sio Paulo mais uma vez toma a 
lideranca no campo da_ Assisténcia 
Médico-hespitalar criando anexo 4 
Faculdade de Medicina, o 1.° Insti- 
tuto de Reabilitacao da América La- 
tina. 


chefia do Servico Médico, Dr. Harol 
do Sodré. Por fim, o Dr. Manuel de 
Abreu Campanario proferiu a seguin 
te formosa oracdo: 


“Raramente falo em reunides fes- 
tivas.. I'rata-se, portanto, duma 
exceciao oriunda de motivos afetivos 
e, por isto, justificaveis 

Espero, todavia, que todos aqui pre- 
sentes nado tomem as minhas palavras 
no sentido dum discurso ou duma 
peca oratoria... 

Tomem-nas antes como uma des- 
cuidada conversa entre conhecidos e 
amigos. 

Escrever ¢, talvez, a mais dificil de 
todas as artes... 
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J4 o grande e sublime Bilac adver- 
tia os incautos: 


Porque o escrever — tanta pericia, 
Tanta requer, 

Que oficio tal... nem had noticia 
De outro qualquer 


Apesar da adverténcia bilaquiana 
nau pude furtar-me ao dever de tra 
car estas linhas... Mas a minha ou 
sadia é¢ limitada e visa apenas o clima 
da despedida. 


Tedricamente ha ninguém que 
nao possa ser substituido. Por di 
reito e razies que the assistem V., 
meu caro Eurico, ira afastar-se déste 
setor de trabalho. Outre vira ocupar 
o seu lugar. Mas que o substituto se 
aperceba dum fato: se a substituicgéo 
de E. B. R. ja se torna dificil no 
Ambito profissional, ainda se tornara 
mais dificil na esfera da cultura, da 
arte, da filantropia e do humanita- 
rismo. . 

Fstamos, caros Ouvintes, perante um 
homem excepcional, cuja persenalida- 
de se desdobra num universo de com- 
preensio, de renuncia, de amor ao 
proximo, de solidariedade humana e 
de respeito aos humildes 


Uma coisa é certa: o colega que o 
substituir na pratica devera e podera 
sentir-se imensamente honrado 


A alma do cirurgido é como um 
sismoégrafo de grande sensibilidade: 
precisa sentir todos os abalos morais 
e fisicos da alma humana, superficiais 
e profundos, préximos e  longin 
quos 

N4do basta o lastro da cultura livres- 
ca. A técnica e a tatica cirtrgicas, 
por outro lado, poderjo ser aprendi- 
das com relativa facilidade. 


Mas por detrds do artista que ma- 
neja o bisturf deverd estar sempre um 
espirito de escol, capaz de captar 
todos os anseios e todos os clamores 
subterraneos da alma humana 


Sem éste dom o esculapio sera 
quando muito um habil técnico, um 
malabarista da habilidade manual 
mas jamais um cirurgiao 


Oucamos, também, o velho Goethe, 
éste génio de luz e aurora: 


Lehrer bildet Geister, 
Doch Uebung macht den Meister 


(O professor molda o espirito, 
Mas o exercicio é que faz o mestre...) 


V., Eurico, tem o espirito moldado 
pelos melhores professores da nacio, 
© exercicio ininterrupto da medicina 
através de longos ancs. N4o 86 isto... 
Possui © espirito da arte de Hipécra- 
tes e a vocacdo do dever profissional, 
fatores éstes que Ihe conferem o titulo 
de mestre. 

Alias, poucos homens de _ ciéncia 
talvez tenham um curriculum vitae 
tao pontilhado de intimeros e imensos 
servicos prestados ao préximo e 4a 
coletividade como E. B. R. 


Fstudante humilde e probo. Aca- 
démico de civismo elevado, mas sem 
alarde. Escritor de estilo simples e 
puro. Médico de bairro a fazer tudo 
que possa minorar o sofrimento dos 
pobres e dos humildes. Cirurgiao 
emérito. Diretor dum grande hospi- 
tal que nao apenas visa recuperar a 
satide dos doentes, mas que se trans- 
forma rapidamente num centro de 
ensino médico j4 conhecido em téda 
a América Latina. Dirigente duma 
revista médica nao s6 conceituada, 
mas de grande alcance cultural. Fun- 
dador duma sociedade médica de 
enorme projecao cientifica. 

Farei reticéncias... Para que apon- 
tar dezenas de outros pontos altos da 
sua magnifica trajetéria profissional ? 

4 sua filosofia religiosa nao € os- 
tensiva, irreverente ou intolerante.. . 
Ao contrario, encerra as caracteristicas 
imutaveis, uniformes e  irredutiveis 
dos grandes benfeitores da humani- 
dade. Contém as normas de Cristo, 
de Ghandi e de Schwartzmann. S6 
visa uma coisa: fazer o bem. 


Nés médicos, seus colegas. Eurico, 
muito o admiramos e muito o quere- 
mos. Vocé para todos nés é um 
simbolo de ética profissional, de tra- 
balho, de honestidade, de fé, de per- 
severanca, de sabedoria e de bon- 
dade 

A sua inquebrantavel vocacgo para 
sentir e pregar a paz universal entre 
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os homens, que t40 bem transparece 
na esfera rotariana, os seus 6timos 
trabalhos cientificos, as suas confe- 
rnécias médicas aqui no Brasil e, tam- 
bém, perante os membros do “Colégio 
Internacional de Cirurgiédes”, the con- 
fere o direito de nosso respeito e de 
nossa admiracio. 


O respeito absoluto ao sofrimento 
alheio é a mais bela e a mais elevada 
atitude moral que o médico possa ter 
para com o préximo... 


O médico mesmo quando investido 
em cargo de mando ndo podera e 
nem devera jamais transgredir éste 
conceito. Se o fizer ser4 um monstro, 
um igndébil, um vil, um abjeto... 


Ferir a alma do doente, do operan- 
do, do que sofre, ou humilha-lo sem a 
noc4o do mal que lhe esta causando, 
é mais do que pecado no plano reli- 
gioso: é crime sem reparacdo no plano 
ético. 

O respeito que V. tem, caro colega, 
para com os que sofrem é qualquer 
coisa de divino... E isto é tudo... 
ou, pelo menos, quase tudo... 

O segrédo da sua vasta clinica 
talvez provenha, em grande parte, dis- 
to... Os desrespeitadores do sofri- 
mento alheio, os viclentos, os arbi- 
trarios, os prepotentes e€ os mandées 
nao poderao jamais criar em derredor 
de si um clima de simpatia, de con- 
fianca e de compreensio... Jamais 
sera4o médicos, mas antes fantoches 
manejados por poderes extrinsecos a 
sua personalidade. 


Estamos perto do Natal... O Natal 
é um mundo de amor... é¢ um uni- 
verso de respeito, de carinho, de afe- 
tividade e de sonhos... F um oasis 
onde nés humanos paramos anual- 
mente para descansar e pensar sob a 
fronde magestosa da filosofia do 
Cristo... 

Os hemens de hoje precisam mais 
talvez do que os homens de tédas 
as épocas passadas déste oasis de com- 
preensgo, de serenidade e de paz... 

Os homens esclarecidos, os espiritos 
cultos, os pais, os professéres, os poli 
ticos e os dirigentes precisam, antes de 
tudo, se unirem para pregar a con- 
cordia e exterminar ou diminuir a 
ansiedade que lavra na alma dos jo 


vens. A maior necessidade da nossa 
época talvez seja a profilaxia do médo, 
da ansiedade, do édio e da incompre- 
ens4o... elementos éstes que juntos 
geram o pessimismo. 

Estamos numa encruzilhada. Dois 
mundos antagdnicos e hostis degla- 
diam-se e tentam dividir a humani- 
dade... 

De um lado o comunismo intole- 
rante e ameacador. De outro lado o 
supercapitalismo desumano, cinico e 
mascarado. 

Tenhamos a inteligéncia necessdria 
para discernir os fatos histéricos ¢ es- 
clarecer os acontecimentos da nossa 


época... ¢ para prever, sem alarde 
e¢ panico, o futuro que se nos de- 
para... 


Através dos milénios a histéria da 
humanidade tem sido uma seqtiéncia 
perpétua de crises rotuladas de nomes 
diversos: guerras; revolucdes; crises 
de idéia, de filosofias e¢ de alimentos; 
crises religiosas, doutrinarias e poll- 
ticas... 

4 crise atual, historicamente, é um 
acontecimento ciclico, ritmico, previs- 
to.. uma convulsSo telurica e 
universal, embora propria da huma- 
nidade... 

Sempre, através dos séculos, a hu- 
manidade se revigora apdés cada crise 
passageira. A crise passa... e¢ a hu- 
manidade continua... 

Déste antagonismo de _ ideologias 
surgira um mecanismo social, nao te- 
nhamos divida, mais humano e mais 
justo. 

N4o tera a estrutura férrea e insen- 
sivel do comunismo e€ nem, ao certo, 
as garras maquiavélicas do capitalismo 
internacional. 

De ambos os lados havera conces- 
ajustes, tolerancia e vontade 
de acerto, como, alias, ja esta aconte- 
cendo, embora de modo lento e re- 
tardado. 

O comunismo ja foi ha muito supe- 
rado na teoria € na pratica: tera de 
alterar profundamente a sua estru- 
tura. 

O capitalismo j4 evoluiu bastante, 
mas precisa evoluir muito mais ainda. 
De estatico tera de se tornar dindmi- 
co, funcional, para fortalecer aspira- 
sadias e reinvindicacdes necessa- 
rias justas. 
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Este, ao certo é o futuro que nos 
agrada... E, ao dizer isto, desejo 
que as minhas palavras tenham, pe- 
rante todos, o significado de uma 
singela e humilde mensagem de Natal. 

O que alias poderia eu desejar para 
todos, numa data t4o significativa 
como esta, sendo um futuro cheio de 
paz e concérdia ? 


Meu caro Eurico, que o Destino 
continui, como sempre, a ser prédigo 
de bénc4os para com V. e os seus... 
V. merece as béncaos da felicidade 

Se estivéssemos nos tempos Aureos 
da Grécia Antiga, nos tempos de Sé 
focles e Euripides, de Sdécrates e do 
divino Plat4o, V., ao certo, seria um 


MepDICINA EF CIRURGIA 


eleito dos deuses. Mas como estamos 
em 1958 da era Crista, V. é um eleito 
de Deus 

Quero fazer-lhe apenas um pedido: 
comparecer aqui nas vésperas do Na- 
tal, com os seus, anualmente, para 
compartilhar, ao nosso lado, esta festa 
singela, despretenciosa, mas tjo signi 
ficativa no que se refere ao congra- 
camento dos que aqui mourejam... 
Estou certo que ao se despedir de 
nés nao ira embora... Vira sempre 
aqui Voltara a ver e abracar os 
colegas ¢ amigos os que lhe devem 
alguma coisa... os que lhe devem a 
satide ou os que lhe devem a vida. 

O meu abraco”. 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro agra- 
deceu em comovidas palavras. 


CONGRESSOS MEDICOS 


Il Congresso Latino Americano 
de Anatomia Patolégica 


(2.4 Reuniao da Sociedade Brasileira de Patologistas) 


Resumo dos trabalhos apresenta- 
dos: Macarnirs Firno, Aggeu, Me- 
nezes, Humberto e Barros Cor.no, 
R. (Recife, Brasil): O Papel das Al 
teragdes Vasculares Intrahepdticas na 
Patogénese da Fibrose Esquistossomo 
tica, Os autores em um estudo por 
meio de injecdes de plasticos no sis 
tema vascular intrahepatico mostram 
diversos aspectos das alteracées vas 
culares na_ fibrose esquistossomética 
e, em outros tipos de fibroses hepa 
ticas. 

Correlacionando as modificacdes da 
arvore portal intrahepatica com os 
achados morfolégicos em figados hu 
manos na esq Ulslossomose mansOnica 
concluem que as alteracdes vasculares 
s40 provocadas pelo trombo-embolis- 
mo por vermes mortos. 

O trombo-embolismo de ramos cali- 
brosos da veia porta o primeiro 
episédio de uma seqiiéncia de aconte- 
cimentos que finalizam com a fibrose 
tipica de Symmers. 


Os fenOmenos obstrutivos de ramos 
da veia porta levam a um estado de 
hipertensdo, 0 qual por sua vez con- 
diciona uma alteracdo da arquitetura 
dos vasos intrahepaticos. 

Fste ultimo fator é responsavel pela 
irreversibilidade e progressdo das le- 
sdes hepaticas, como sejam atrofia de 
areas de tecido hepatico, aproximacao 
dos espacos porta, estabelecimento de 
circuitos circulatérios diretos, com is- 
quemia e atrofia de areas hepaticas, 
desenvolvimento de circulacdo cola- 
teral, neoformacao vascular e enfim 
um quadro de fibrose hepatica hiper 
tensiva. 


Marino, Carlos (Sao Paulo, Brasil): 
Anatomia Patolégica da Pandemia de 
Gripe de 1957 (Na Cidade e Sao 
Paulo). — Estudos baseados em 33 
necrépsias de 6bitos ocorridos num 
Hospital de Emergéncia da Santa 
Casa, onde foram atendidos 2.000 do- 
entes e internados 50% déles. Queixa 
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principal: inicio stbito, febre, ceta 
Iéia, astenia, dores pelo corpo, tosse, 
falta de ar e hemorragias 


Tabela 1: Gruros PoR DADE 


Idade em 


anos 0.5 5-10 10-20 20.30 30-40 
N.°decasos 6 1 4 4 
. Ik $3 12 9 12 


Idade em 


anos 10.50 50-60 + de 60 
N.° de casos an) 5 5 
15 15 
Sexo: Masculino 13 ou 394°; 
Feminino 20 ou 606% 


Branca 25 ou 
8 ou 264° 


Raga Preta 


Em 19 casos cu 575 havia lesjo 
anterior 4 gripe: Reumatismo pre 
gresso 7 Anemia e verminose 5 
Neoplasia 2 Hemorragia post-parto 
| Leucemia | Otite | Tuber 
culose pulmonar | Megacolen 1. 

Os restantes 14 casos ou 42,5°), apre- 
sentavam prévia satide, ou apenas a 
arteriosclerose da idade. Idade em 


anos désses 14 casos: OA I x 
16 17 22 24 26 43 
53 62 65 69 84. Vemos 


que mesmo nos casos de saude previa 
a moléstia incidiu causou O6bitos em 
todas as décadas de idade, € nao s6 
em velhos e criancas, confirmando o 
visto na tabela | 


Em todos os casos 0 processo prin 
cipal estava no aparelho respiratorio 
em 26 casos ou 78°, traquec-bron 
quite aguda, alguns com hemorragia 
e necrose da mucesa; em I] ou 33°, 
broncopneumonia hemorragica seme 
Ihante a vista em a nosso ver, 
também semelhante as complicacdes 
pulmonares das moléstias eruptivas 
da infancia; membranas hialinas al 


veolares em 9% casos ou 27°); em 5 


ou 18°) pneumonia lobar e em 2 ou 
6°), bronquiectasias supuradas. Fora 
do aparelho respiratéric $} casos de 
infarto do miocardio na sua 1.* fase. 
3 casos de nefrose transfusional, | de 
glomeérulo nefrite difusa aguda e | 
de entero-colite hemorragica em por 
tador de megacolon 
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Chamaram a atencio os fendémenos 
congestivo-edematosos e hemorragicos: 


Tabela 2: Hemorracias 


Pulmdo Cérebro 


Lesao Hemor- Conges- Hemor- 
ragia tao tagia 
edema 
N.° de casos 23 19 l 
69.6 66 


« 


Gastro 
Supra-Renal intestinal 


Lesio Conges- Hemor- Hemer- 
tao ragia  ragia 
N.° de casos edema 


or 9g 9 


33 12 


Discriminacao dos 9 casos de mem 


branas hialinas pulmonares (idade 
entre parénteses): Reumatismo pre- 
gresso 2 (3443); Otite 1 (1 ano e 
meio); Sarcoma désseo | (60): Gravi 
dez 1 (22); Satide prévia 4 (8, 17, 
24, 84). 


Comentarios: Os achados indicam 
fenédmenos alérgicos vasculares obede 
cendo a lei escalar de Ricker, desde 
a simples congestao vascular até a va 
so-dilatacao paralitica com hemorra 
gia Os Orgaos de choque foram 
principalmente os pulmdes e depois 
o encéfalo, supra-renais, estomago, in 
testinos, coracao ¢ rim. Desempenhou 
papel capital o fato de o agente etio 
logico ser um virus NOVO para O nosso 
meio, o virus A-l, e a presenca do 
Staphylococcus aureus haemolyticus e 
de Streptococcus beta-haemolyticus 
Agindo como antigenos ésses germes 
desencadearam fenomenos de paraler 
gia pelo choque com anticorpos de 
infeccdes antericres por outros agen 
tes; déste choque resultou a acao nos 
Orgios sensiveis a custa da muscula 
tura lisa dos vasos, seguindo-se as le 
shes descritas 

Ficam assim explicados os fenéme 
nos congestivos-hemorragicos, assim 
como o infarto do miocardio devido 
a vaso-dilatacao paralitica da réde co 
ronaria, a glomérulo-nefrite difusa 
aguda devido a fenémeno isquémico, 
a entero-colite aguda com hemorragia 
e necrose da mucosa. A inespecifici 
dade das membranas hialinas esta 


demonstrada, pois foi vista em varias 
afeccées, indicando t4o somente a pre 
cipitacao do antigeno pelo anticorpo 
Sado todos fendmenos da mesma natu- 
reza, isto ¢, alérgicos. 

Desta maneira entendemos os sin- 
tomas da gripe: a cefaléia pela con 
gest4o e edema cerebral; a dispneia, 
tosse e escarros hemoptoicos pela 
broncopneumonia e hemorragia pul- 
monar; a astenia pelas lesdes das 
supra-renais; o colapso circulatério 
pela congest4o dos 6rgios internos e 
isquemia periférica, etc. 


Marinno, Suzanne Dasnoy (Distri- 
to Federal, Brasil): Purpura Trom 
bocitopenica Trombética e Apresen 
tagdo de um Caso. O autor tece 
consideracées sObre o tema e inclui 
no trabalho a apresentacéo de um 
caso de uma paciente de 17 anos 
doente ha um més, com um quadro 
de hemorragias multiplas e sintoma- 
tologia neurolégica transitoria. 


Ocorrido o ébito, a necrépsia reve- 
lou hemorragias viscerais e hemope 
ricardio. E’ apresentado aspecto 
microscopico caracteristico da doenca. 


Marours pr Castro, Nylceo e Sasso, 
Wilson da Silva (Sao Paulo, Brasil): 
Diagnéstico do Sexo Genético pelo 
Estudo dos Niucleos do M. Arrector 
Pili nas Bidpsias de Pele Humana. — 
Os autores realizaram um estudo cri 
tico, no sentido de aquilatar qual o 
melhor local para se obter diagnéstico 
mais seguro do sexo genético, nos 
tecidos humanos 


Apdés consultarem os numerosos ar 
tiges publicados até o momento e ba- 
seados na sua propria experiéncia 
(60 casos na patologia humana e¢ 
intimeras observacides em animais de 
laboratério nos mais diferentes seto 
res organicos), chegam a conclusio 
que o material de escolha é a biépsia 
de pele. Neste setor no entanto, pro 
clamam o estudo dos niicleos das fi- 
bras do musculo erector do pélo (ar- 
rector pili), como © mais propicio, 
devido principalmente a_ localizac4o 
da “cromatina sexual” que propure- 
ram denomina-la de “cromoloma”™ 
desde 1953, que a torna facilmente 
distinguivel em relacao as outras es 
truturas nucleares 
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MiIcHALANy, Jorge (Santos, Brasi/): 
Relacgées da Metaplasia Intestinal da 
Mucosa Gdstrica com 0 chamado Car 
cinoma Gdstrico de Tipo Intestinal. 
— Em 108 casos de carcinoma do 
est6mago, foram encontrados 12 cuja 
estrutura correspondia, em linhas ge- 
rais, ao chamado carcinoma gastrico 
de tipo intestinal, descrito por Gosset 
& Masson em 1912 


Tratava-se de carcinomas represen- 
tados fundamentalmente por tubulos 
glandulares, revestidos por células 
cilindricas, as vézes com citoplasma 
acidéfilo e com esbéco de cutila re 
fringente e estriada, e por algumas 
células caliciformes com o muco bem 
corado pelo mucicarmim de Mayer. 
As células argentafins eram ocasio 
nais, e as de Paneth, ausentes, 


Além de caracterizar-se por um “ti- 
pismo desconcertante, raramente atin 
gido pelos carcinomas préprio 
intestino” (Masson), o carcinoma gas 
trico de tipo intestinal apresenta as 
pectos semelhantes aos da metaplasia 
intestinal da mucosa gastrica, e mais 
particularmente, aos do “epitélio in- 
testinal heterotépico, tipo nao seg 
mentar’, descrito pelo autor em pes 
quisa anterior. 

Pelo fato de se ter encontrado 
metaplasia intestinal da mucosa gas 
trica em todos ésses casos e de haver 
transicdes desta para o tecido neo 
plastico em alguns, é razoavel admitir 
que © carcinoma gastrico de tipo in 
testinal se origina em Areas prévia 
mente metaplasticas. Déste modo, essa 
alteracao epitelial da gastrite crénica 
se comportaria como uma condicio 
precancerosa 

No entanto, a observacido demons 
tra que n4o se pode concordar com 
tal histogénese para todos os casos 
de carcinoma gastrico de tipo intes- 
tinal, € muito menos para a maioria 
dos carcinomas gastricos geral, 
como querem alguns autores 

Para © presente autor, a estrutura 
“enterdide” do maior numero dos 
carcinomas gastricos deve ser atribui 
da 4s potencialidades das células neo- 
plasticas. A_ especial tendéncia que 
tém as células do epitélio gastrico 
para a metaplasia no sentido intesti- 
nal seria também manifestada pelas 
células neoplasticas originadas nesse 
epitélio. Dai a existéncia de nume- 
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rosos carcinomas gastricos em que a 
morfologia celular e a secrecdo de 
muco assumem aspectos nitidamente 
intestinais 


Monroy, G., Barroso-Mocurt, R 
e Costrero, I México, México): Con 
cepto Morfolégico de la Cirrosis He 
patica producida por Insuficiéncia 
Cardiaca Publicaciones precedentes 
han side dedicadas a puntualizar la 
estrecha relacion que existe entre las 
lesiones reumaticas de la valvula tri 
cuspide (estenosis e insuficiencia), la 
destrucci6n necrotica controlobulillar 
congestiva del parénquima hepatico 
(higado racemoso) y la esclerosis he 
patica de los cardiépatas crénicos 
(cirrosis cardiaca). Otras formas de 
esclerosis, como la iniciada en el 
higado moscado y la consecutiva a 
pericarditis constrictiva, son menos 
caracteristicas vy frecuentes. 


La cirrosis cardiaca aparece de pre 
ferencia en cardiépatas crénicos com 
signos clinicos de lesién tricuspidea, 
higado duro sobre cuyo tamanho ya 
no influyen las oscilaciones de la 
congestién pasiva, y pruebas funcio 


nales hepaticas anormales atin en pe 
riodo sin insuficiencia cardiaca. Suele 
haber ascitis ligera pero tenaz, sin 
ictericia ni circulacién colteral La 
ictericia cs relativamente comun en 
el periodo de higado recemoso. Ma- 
croscopicamente el higado es consis 
tente, de tamafho moderadamente re 
ducido, color jaspeado por manchas 
obscuras de congestién y nédulos pa- 
lidos de regeneracién, superficie ex- 
terna apenas granulosa, y superficie 
de seccién con el dibujo lobulillar 
exagerado por bandas grises de escle 
rosis. No hay dilatacién de las venas 
centrolobulillares ni estenosis de las 
ramas portales, que tengan intensidad 
importante Microscépicamente — el 
parénquima esta reducido a bandas 
de células bien conservadas en torno 
a espacios porta integros, regularmen 
te separados entre si por amplias 
trabéculas de tejido conectivo neo- 
formado, muy celular. En las tra- 
béculas hay muchas venas centrolo- 
bulillares bien conservadas y algunas 
células hepaticas disociadas y en de- 
generacion. Faltan signos de reaccién 
inflamatoria y de proliferacién de 
conductos biliares. 


Cuando cirrosis hepatica de tipo 
Lacnnec o postnecrética coincide con 
insuficiencia cardiaca, la cirrosis pro- 
teje en cierto modo al higado contra 
la congestién pasiva y afiade una 
sobrecarga funcional al corazén dere- 
cho que exagera las lesiones tricuspi- 
deas. Ademas, si no hay lesién car 
diaca_ previa, la cirrosis hepatica 
produce una peculiar dilatacién del 
corazon derecho (cor hepaticum). 


Montero F. J., Franco po 
AMARAL, R., Pessoa R. B. 
(Campinas, Brasil): Fosfatase Acida 
nas Prostatopatias. Uma investiga 
(40 sobre o significado diagndstico 
prognéstico da fosfatase acida nas 
prostatas doentes foi realizada em 
material operatério. Determinou-se o 
teor da fosfatase no tecido prostatico 
pesquisou-se a sua _ evidenciacto 
nos cortes histolégicos mediante a téc- 
nica de Gomori para cs cortes em 
parafina e o método de Kings-Arm.- 
strong, para as dosagens adaptado ao 
extrato salino de macerado da _ prés- 
tata. O material estudado foi divi- 
dido em 3 grupos: a) dos canceres, 
22 casos. b) das hiperplasias nodulares 
epiteliais e mistas, 32 casos. c) das 
inflamacOes e distrofias, 11 casos. As 
prostatas examinadas foram obtidas 
mediante ressecca4o endoscépica ou 
enucleacao suprapubica. Os resulta- 
dos observados podem ser resumidos 
da forma seguinte: 


a) nos canceres prostaticos nao se 
evidenciou histoquimicamente a_ fos- 
fatase 8 vézes; foi evidenciada em 
quantidade escassa 9 vézes, em quan- 
tidades regular 3 e abundante em 2 
vézes. Observou-se a existéncia abun- 
dante de fosfatase acida no interior 
dos acinos normais e dos concremen- 
tos intracanaliculares ao lado das zo- 
nas neoplasicas que sao desprovidas 
de fosfatase num mesmo preparado 
histolégico. As dosagens quimicas va- 
riaram entre 1.330 a 19.900 unidades 
por cento. Désses resultados 6 vézes 
a dosagem incidia de 10 mil ou mais 
unidades por cento; 6 vézes entre 5 
e 10 mil unidades e 10 vézes abaixo 
de 5 mil unidades. Nem sempre hou- 
ve correlacdo entre o resultado da 
dosagem e¢ © aspecto microscépico 
porque nos exemplares com maiores 
quantidades de unidades por cento 
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havia concomitantemente a hiperpla 
sia epitelial cancerosa. N4o foi 
observada especial diferenca ou predi 
lecdo do teor da fosfatase acida em 
relaga4o ao tipo do cancer. 


b) nas hiperplasias nodulares epi- 
teliais ou mistas s6 uma vez foi en 
contrada pouca fosfatase nos cortes no 
qual havia ao mesmo tempo forte 
inflamac4o supurada. 9 vézes havia 
regular quantidade, 12 vézes bastante 
e 10 vézes grande quantidade de fos 
fatase. Fstes resultados combinam 
com as dosagens que oscilaram entre 
9.250 (minimo) e 106.400 unidades 
por cento (maximo). Foi observado 
que as maiores cifras das dosagens 
foram obtidas nos exemplares retira- 
dos mediante enucleacio pelo pro- 
cesso de Miilin 


c) no grupo das inflamacdes e dis- 
trofias, sem hiperplasias nem neopla- 
sias concomitantes, 2 vézes nado foi 
encontrada a fosfatase acida nos cor- 
tes, uma vez havia regular quanti- 
dade e as demais 8 vézes havia pe- 
quena quantidade. As dosagens extre- 
mas ficaram entre 1.460 e 9.000 uni- 


dades por cento das quais 6 vézes 


abaixo de 5 mil unidades. 


fstes resultados sugerem que a fos 
fatase acida ¢ abundante nas glan- 
dulas hiperplasicas e que diminui 
consideravelmente nos processos infla 
matérios e distréficos. Nos cAanceres 
epiteliais a fosfatase acida muitas vé- 
zes nem € evidenciada histoquimica- 
mente tendo sido na grande maioria 
muito baixas as cifras obtidas nas 
dosagens. Os grupos dos canceres e 
inflamacOes e distrofias se aproximam 
sensivelmente, distanciando-se nitida- 
mente do grupo das hiperplasias. 


MonTeNEGRO, Mario, Décourt, Luiz 
V., Sawaya, Naim e Casticiiont, Re- 
nato (Sao Paulo, Brasil): Influéncia 
da Terapéutica Hormonal Sdbre o 
Quadro Histolégico em Fragmentos 
de Auriculetas. 4 influéncia da 
terapéutica hormonal s6bre o quadro 
de “atividade histolégica” encontrada 
em biopsias de auriculetas, foi ava- 
liada em portadores de valvulopatias 
mitrais reumdaticas submetidos a co- 
missurotomia. 

Os achados obtidos em 18 doentes 
tratados pela prednisona, por um pe- 


riodo de 2 a 6 meses imediatamente 
anteriores ao ato operatorio, foram 
comparados aos encontrados em ou- 
tros que, como de habito, nao rece- 
beram a terapéutica. 

Todos os pacientes, no momento 
da intervenc4o, apresentavam-se sem 
quaisquer sinais de doenca ativa de- 
monstravel pela clinica ou pelo labo- 
ratorio. 


Verificou-se que: 


a) a medicacio hormonal foi inca- 
paz de remover os sinais de atividade 
histologica em 5 casos que, reconhe- 
cidos como portadores de doenca ativa 
ao serem estudados para a comissuro- 
tomia, tinham sido tratados intensa- 
mente por um periodo minimo de 
90 dias antes da intervencdo cirurgica; 


b) houve, entretanto, sensivel redu- 
cio dos fenémenos inflamatérios nos 
doentes tratados, quer quanto a inci- 
déncia, quer quanto a intensidade. 


Foi realizada ainda uma analise 
comparativa entre determinados as- 
pectos histopatolégicos do mesmo ti- 
po, presentes nos dois grupos de 
doentes. 


Montenecro, Mario Rubens. Po. 
LAR, Mitja, Meima, Joao Alves e Pon 
res, José Fernandes (Sao Paulo, Bra- 
sil): Contribuigdo a Patologia do 
Figado na Esquistossomose, Achados 
Laparoscépicos e de Pungdo-Biopsia 
Dirigida Andlise dos achados lapa- 
roscopicos e histolégicos do figado de 
30 casos de portadores de esquistos- 
somose. Fstes 30 casos foram selecio- 
nados de um grupo de cérca de 120 
pacientes tendo sido eliminados todos 
aquéles apresentando sinais clinicos 
ou histéria de afecgdes outras do fi- 
gado, desnutricao, malaria, moléstia 
de Chagas etc. 

Macroscopicamente as lesOes encon- 
tradas foram separadas em 4 grupos: 
figados lisos, figados sulcados, figados 
nodulares e figados em que havia fi- 
brose hialinizada extensa da cApsula. 

Houve correspondéncia entre os 
achados macroscépicos, as alteracdes 
histologicas e o quadro clinico e labo- 
ratorial dos pacientes de cada grupo 
sendo que as alteracdes cram leves 
nos 2 primeiros grupos e bem mais 
acentuadas nos dois outros. 
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Montenrcro, Mario Rubens (Sao 
Paulo, Brasil) Ulcera Gédstrica e 
Carcinoma Ulcerado do Estémago 
Critérios de Diagndstico Diferencial 
Andtomo-Patologico Foram revis 
tos 100 estomagos arquivados com o 
diagndéstico de ulcera gastrica crénica, 
90 com diagndéstico de carcinoma ulce 
rado do estémago e 10 casos cujo 
diagndéstico era de Ulcera gastrica cré 
nica cancerizada 

O aspecto macroscépico e micros 
cépico das lesdes foi comparado. O 
critéric histolégico usado para o diag- 
nostico de ulcera gastrica cancerizada 
baseou-se na presenca de interrupcio 
completa das musculares, calo fibroso 
extenso atingindo a serosa, presenca 
de endoarterite obliterante, presenca 
de fusio de muscularis mucosae com 
as musculares nas bordas da tlcera e 
presenca de carcinoma intramucoso 
na mesma localizacao 

Usando o critério acima, somente 
em um caso foi possivel confirmar 
o diagndéstico de tlcera gastrica can 
cerizada 


Napor, Estevao (Ribeirfo Préto, 
Brasil): Contribuigdo ao Estudo das 
Lesées do Sistema Nervoso Central 
na Moléstia de Chagas Experimental 

Em ratos inoculados com T. cruzi, 
sacrificados na fase aguda o S. N. ¢ 
foi submetido a exame histopatold 

Foram encontradas alteracdes de 
natureza diversa, principalmente, no 
setor neuronal Apos o rompimento 
das células parasitadas, observa-se uma 
proliferacio glial e exsudacao leuco 
citaria moderada. Entretanto, encon 
traram-se varias lesées em neurodnios 
ndo parasitades e na proximidade de 
pseudo cistos rdoétos 

\ natureza destas alteracdes é dis 
cutida, considerando-se ainda o com 
prometimento acentuado do S. N. ¢ 
na fase aguda da doenca 


Pasouatucer, Mario E. A. (Sao 
Paulo, Brasil) Sdébre a Formacdo de 
Granuloma de Corpo Estranho no 
Ateroma Aortico (Aterogranuloma) 

No decurso de nossas pesquisas 
sobre a assim chamada “rutura espon 
tanea da aorta’, investigando, siste 
maticamente, numerosos cortes seria 
dos de fragmentos déste vaso, em 


varios casos, deparamos em um, com 
um ateroma nao ulcerado da aorta 
ascendente, profundamente  situado, 
ostentando reacao granulomatosa, de 
tipo corpo estranho, para o qual nao 
encontramos, até agora, referéncia na 
literatura. 

Irata-se do caso de um individuo 
do sexo masculino, de 57 anos, bran- 
co, brasileiro, autopsiado em nosso 
servico, falecido em conseqiiéncia de 
um hemopericardio por rutura da 
aorta e, apresentando como moleéstia 
principal, glomérulo nefrite crénica. 

A aorta ascendente, mestrava, além 
da rutura, moderada ateroesclerose. 

Os fragmentos para estudo histo- 
légico foram incluidos em gelatina e 
os cortes seriados obtidos, corados 
pelo Sudan IV. 

Histolégicamente, o ateroma refe- 
rido é rico em capilares neoformados 
€, apresenta-se intensamente infiltra- 
do por células mononucleadas, vendo- 
se na sua intimidade, a imagem 
negativa de cristais de esteres de coles- 
terina embainhados por células gigan- 
tes, tipo corpo estranho. 


Forma-se assim, quadro granuloma- 
toso, que por analogia 4 outros, se 
pederia qualificar de “aterogranulo- 
ma”. 


Perrpa G., José (Arequipa, Peru): 
Lupos Eritematoso Diseminado: Estu 
dio de las Lesiones Viscerales en 14 
Autopsias. Se estudia 14 autopsias 
de Lupos Eritemateso Diseminado, 
encontradas entre 962 autopsias prac- 
ticadas entre el 1.° de Enero de 1951 
vy el 31 de Deciembre de 1956, poni 
éndose especial énfasis en sefalar, en 
nuestro material, los caracteres de las 
lesiones renales, las lesicnes ganglio 
nares y esplénicas, las lesiones car 
diovasculares, la presencia de células 
I. E. en los tejidos v los liquidos 
organicos, asi como la aseciacién del 
L. E. D. con la Periarteritis Nodosa 
Tm 


En el riffon senhalamos como las 
lesiones de mas frecuente presenta 
cién, la necrosis fecal de los capilares 
del peloton glomerular y la presencia 
de sustancia fibrinoide en las asas. 
Sélo en 8 de los 14 casos esta ultima 
lesién adopta el caracter tipico de 
“Wire-Loop” (Asa de alambre). En 
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6 de los casos hemos encontrado pro 
liferacién de elementos endoteliales, 
en 12 adherencias entre la capsula 
y el glomérulo; de estos casos, 6 
presentaban proliferacién de las célu- 
las del epitelio capsular, con produ 
cion de imagenes en “media-luna”. 
Ademas de la presencia le cuerpos 
hematoxilinicos (4 casos en el rifion, 
queremos senalar la presencia (3 ca 
sos) de células L. E. en lo glomérulo 
renal 

En 12 casos se encontré degenera 
cién gutular hialina del epitelio tu 
bular. 

En el intersticio casi sempre se en 
contro infiltracién inflamatoria cré 
nica sin caracteres especiales 


Las arteriolas renales, muestran 
grados variables de hialinizacién y en 
2 casos se observa necrosis de la 
pared vascular e infiltracién infla 
matoria acentuada (Periarteritis No 
dosa) 

En el tejido linfatico, ademas de 
la colagenizacion periarteriolar en los 
foliculos del bazo, nos ha Hamado 
la atencién la desaparicién, tanto en 
este organo como en los ganglios, de 
los foliculos linfoides. En dos de 
nuestros casos hemos encontrado 
cuerpes hematoxilinicos en los gan 
glios. Tres casos presentaban peries 
plenites, con presencia de cuerpos 
hematoxilinicos y en uno de ellos 
se encuentra, en la c4psula del bazo, 
células I E. 

En algunas oportunidades se ob 
serv6 colagenizacién periarteriolar en 
los ganglios vy en uno de los casos 
habia necrosis hialina de la intima 


En el corazén las lesiones mas 
notables las hemos encontrado en el 
endocardio (Endocarditis de Libman 
Sacks) en 5 casos comprobados histo 
logicamente y en dos casos descrita 
macroscépicamente, 

En los casos en que encontré lesio 
nes de periarteritis en el rinon, tam- 
bién las habian en las coronarias, las 
arteriolas de los musculos estriados, 
del tejido adiposo periadrenal, del 
pancreas, del intestino y de los plexos 
coroides. 

Ademas de los rifhones y el corazén, 
donde primero se describieron, hemos 
encontrado “cuerpos hematoxilinicos” 
en la capsula del bazo en tres opor 
tunidades; en otra, imagenes de cé- 


lulas L. E. discutibles, y en la tercera, 
si bien no se encontré células L. FE 
en la capsula pudieron verse en el 
liquido ascitico obtenido a la autop- 
sia como ya se ha referido. En la 
pleura hemos encontrado tres casos 
en los cuales hay cuerpos hematoxi- 
linicos con células L. E. indudables 
en el caso 6; en este caso ademas 
de las masas hematoxilinicas fogoci- 
tadas por los neutréfilos se ve en 
otras areas masas eosinéfilas brillantes 
rodeadas asi mismo de_ leucocitos. 
También en el tejido periadrenal exis- 
ten actimulos de masas hematoxilini- 
cofilicas. Hemeos encontrado un caso 
con meningitis fibrino purulenta y 
abscesso de la hipoéfisis, en el que no 
se encontré gérmenes y donde pudie 
ron indentificarse células L. FE. y 
cuerpos hematoxilinicos libres. 


Creemos que la presencia de cuer- 
pos hematoxilinicos y células L. E. 
debe investigarse detenidamente para 
apoyar el diagnéstico de todos los 
casos en que el patélogo tiene el diag- 
ndstico de Lupus Eritematoso en men- 
te. La btisqueda debe hacerse en el 
exudado que recubre las serosas vis 
cerales donde con mas frecuencia los 
hemos encontrado y tal vez en el de 
los abscesos y empiemas estériles (nu- 
estro caso N. &) 

Ademas de la asociacién de 2 de 
nuestros casos histolégicos de Periar- 
teritis Nodosa, hemos observado un 
caso asociado a T. B. C. en actividad 
y 3 casos de T. B. C. ganglionar 
cicatrizada. 


Pranzova, Luis FE. (La Plata, Ar- 
gentina): Pelicula Cinematogrdafica: 
Estudio Experimental de Implanta- 
cién Arterial en el Ventriculo Izquier- 
do. — Hemos operado 36 perros, con 
el fin de comprobar experimental- 
mente el valor de la revascularizacién 
del miocardio. Las pexias con 6rga- 
nos no nos dieron resultados satisfac- 
torios; con la ténica de Beck, es decir 
la revascularizaci6n directa sobre la 
coronaria, hemos obtenido buenos re- 
sultados, pero es de dificil realizacién 
v todo y todo es cuestién de suturas, 
estas dificuldades no sabemos como 
se comportarian en un coraz6n enfer- 
mo; por ese motivo, nos parecié que 
la ténica de Vineberg. siempre que 
fuera efectiva, era de menos riesgo. 
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Los resultados obtenidos con esta 
técnica, no fueron satisfactorios, pero 
muy superiores a las pexias; creemos 
que han incidido dos factores en ma 
lograr los resultados: el pequenho ca 
libre de la mamaria y la diseccién 
que traumatiza en alguns casos, en 
forma exagerada el vaso, de allilos 
excelentes resultados obtenidos con 
la carétida, practicamente el 90% de 
las revascularizaciones muy buenas 


Luego de los resultados obtenidos, 
no queda ninguna duda de la efecti 
vidad de la implantacién de la arteria 
carétida, y pensamos que es uno de 
los caminos mas firmes a la_ revas- 
cularizacion en el humano; ldgica 
mente no sera por ahora con la caré 
tida, pero ya se ha hecho con tubos 
de polietileno o nylon por Sidney 
Smith y colaboradores 0 con arteria 
conservada, que es lo que pensamos 
encarar en un futuro préximo 


PIANZOLA, Luis CAaparrou, 
Caino, V.. ScHaAposnik, Fidel, BIan 
cu, Nestor O. (La Plata, Argentina) 
Puncién Hepatica en Diabéticos Tra- 
tados con Sulfodrogas. — Analizando 
en una visién de conjunto los resul- 
tados obtenidos en todas las biopsias 
hepaticas practicadas en nuestros pa- 
cientes tanto en relacién con el tipo 
de tratamiento instituido como con 
los atributos de la diabetes misma, 
puede inferirse: 

Que existe franca correlacién entre 
el hallazgo de grados avanzados de 
alteracién y la presencia de lesiones 
vasculares degenerativas (retinopatia, 
nefropatia, arteriopatia periférica 
etc.). 

Que no se comprobé correlacion 
entre la magnitud del dafio hepatico 
y la gravedad de la diabetes 

Que los testes de floculacion resul 
taron en una gran mavyoria de los 
pacientes, falaces para predecir el gra 
do de lesién hepatica que iba a set 
encontrada en la biopsia, observan 
do-se casos con tests normales coinci 
diendo con grados avanzados de lesion 


Linfopatias 
Primitivas \ 
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hepatica, y ctros con profundas anor 
malidades en los tests ¥ minimas alte 
raciones en la_ biopsia; 


Que tanto el grado de control como 
la atingiie de la diabetes no parecie 
ron en esta serie de factores decisivos 
en el determinismo de la magnitud 
del danho hepatico; 

Que en el grupo tratado con dicta 
o insulinoterapia se observé la inci 
dencia mas reducida (29°),) de grados 
avanzados de alteracién hepatica, lo 
permitiria ratificar por lo que al hi 
gado se refiere, que en los diabéticos 
la insulina en armoénica conjuncioén 
con la dieta, actua como un agente 
capaz de retardar la aparicion, 0 ami 
norar da intensidad de las lesiones 
degenerativas; 

Quel el grupo tratado con sulfo 
dregas acusé una incidencia menor de 
grados avanzados de alteracién hepa 
tica, que el contingente sometido 
exclusivamente a la dietoterapia, lo 
que permitira establecer que por lo 
menos en lo que al lapso de tiempo 
de nuestra experiencia se refiere, BZ 
55 y D 860 no se han comportado a 
dosis terapéuticas como agentes hepa 
totoxicos 


Picena, Juan P. (Rosario, Argen 
tina) Sistematica de las Linfopatias 
Primitivas El Autor sostiene que 
pretender clasificar las Linfopatias 
desde el exclusivo punto de vista esta 
tico o morfolégico, tiende a la con 
fusi6n y a la descripcién de nuevas 
supuestas entidades 


En los érganos hematopoyéticos es 
tanto o mas necesario que en los 
demas sistemas y aparatos, tener pre 
sente el complejo anatomo-clinico, lo 
cual significa una constelacién de 
informaciones 
imprescindibles 

FEliminando los procesos secundarios 
diversos inflamatorios y blastomato 
sos, asi como la localizacién glanglio 
nar de reticulopatias sistémicas dis 
metabdlicas, el autor sostiene el si- 
guiente esquema: 


Linfadenosis (leucémica o aleucémica) 


Linfadenosarcosis (leucémica o aleu- 
cémica) 

Linfosarcomatosis (com formas histo- 

légicas varias). 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Instituto de Aperfeigoamento Médico 


Discurso pronunciado pelo Professor Dr. GrraLpo 


Sirrert na sessio solene do Instituto de Aperfeicoa- 


mento Médico 
do Rio de 


“Fstamos presenciando aqui uma 
ceriménia simples na aparéncia mas 
cheia de dignidade e de significado: 
os Médicos-Especialistas formados pe 
lo Instituto de Aperfeicoamento Mé 
dico da Pontificia Universidade Caté 
lica do Rio de Janeiro recebem hoje 
© certificado atestador de sua capa 
cidade de estudo e de trabalho e de 
seu bom sucesso nas provas de habi- 
litacho e exames finais, realizados ao 
cabo de um ano de intensos labores. 
Em 1954 tivemos a grata oportunida- 
de de conceder pela primeira vez a 
carta de habilitacdo aos primeiros 
pecialistas instruidos em nossa escola 
© Instituto de Aperfeicoamento Mé 
dico, que hoje se engalana para de 
monstrar © apreco que a Pontificia 
Universidade Catdlica do Rio de Ja- 
neiro dedica aos seus professores e 
aos seus médicos-alunos, bem merece 
ter a sua historia resumida e narrada. 
Obra derivada des esforcos de muitos 
idealistas abnegados, auxiliados e 
guiados pela sabia e segura orientacao 
des Revmos. Padres Pedro Velloso e 
Artur Alonso, anterior e atual Rei 
tores de nossa Universidade, repre- 
senta bem o espirito de progresso 
o amor 2 cultura marcas caracte 
risticas da Companhia de Jesus. O 
I. A. M. ainda nao é um rio cauda 
loso (sé-lo-A certamente em futuro 
nao longinquo) mas ja pede dedicar 
alguma atenc4o 4 origem de secu mais 
antigo embora menos volumoso) 
afluente, Aquele curso de idéias ao 
qual se ajuntaram outros, no decor 
rer do tempo. Refiro-me ao Hospital 
Sido Marcos. Em junho de 1950 fun 
davamos o Hospital Sao Marcos com 
a finalidade de promover o ensino 
das especialidades a médicos. Come 
cames com um ambulatério de Gas 


da Pontificia Universidade Catdlica 


Janeiro, aos 20 de dezembro de 1958. 


trenterologia, no Patronato Operario 
da Gavea. De 1a passamos, em abril 
de 1953, para dentro dos muros da 
Pontificia Universidade Catélica do 
Rio de Janeiro, e aqui vamos vendo 
éste embriado crescer e desenvolver-se, 
de maneira auspiciosa, em marcha 
para cometimentos de ainda maior 
importancia Foi o Hospital Sao 
Marcos o propiciador, o elemento 
desencadeador da idéia do ensino gra- 
duado em nossa Universidade. Em 
outubro de 1952, apresentado pelo 
Prof. Haroldo Valladao, dirigi-me a 
Reitoria, na Rua Sado Clemente, e 
expus ao Padre Pedro Velloso, ent4o 
Reitor da PUCRYJ, os planos de ensi- 
no pos-graduado e de especializacao 
que poderiam ser executados pela 
Universidade no terreno da medicina. 
Pais planos estavam de perfeito acér 
do com as disposicdes do Estatuto 
da nossa Universidade, as quails per- 
mitiam éste tipo de atividades dida- 
ticas. Com sua _ privilegiada inteli- 
géncia, soube o Padre Velloso avaliar 
0 alcance do projeto. Neste primeiro 
encontro levava os programas de en- 
sino graduado de universidades ame- 
ricanas, regulamentos e noticias 
sobre cursos pdés-graduados e uma 
separata de um trabalho meu sdébre 
“problemas de preparacao do médico 
brasileiro”, publicado no “Brasil Mé 
dico”, de fevereiro de 1943. Neste 
trabalho dizia eu (e poderia repeti-lo 
entao “Entre o médico que 
deseje dedicar-se a determinada espe- 
cialidade médica nado tem onde apren- 
dé-la corretamente, de modo cabal e 
sistematico. Na imensa maioria das 
vézes acontece o seguinte: Tapaz, 
ainda estudante, antes portanto de 
ter um panorama geral da medicina, 
resolve tornar-se especialista em tal 
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ou qual matéria. Toma esta resolucdo 
porque ouviu dizer que a dita espe 
cialidade interessante ou rendosa, 
ou porque os seus mentores o que 
rem, ou porque 0 acaso o levou pata 
aquéles lados. Procura aproximar-se 
de determinado especialista de boa 
reputac4o ou de evidente prosperi 
dade. Freqiienta o seu servico clinico, 
faz alguma coisa mitida, herda as 
suas opinides, os seus preconceitos e 
até os seus habitos, adere ao seu gru 
po na critica aos colegas do mesmo 
ramo, e por ali vai ficando. Compra 
uns livros sOébre a matéria, procura 
aplicar 4 pratica aquilo que lé no 
livro, e, quando termina o curso mé 
dico, j4 se considera um especialista” 
E mais adiante continuava eu, nos 
longinquos idos de 194%: “Noe 
Brasil o problema de formac4o de 
médicos especialistas somente podera 
ser resclvido se forem criadas as esco 
las graduadas ou institutos de aper 
feigoamento médico. Em _ instituicédes 
de tal natureza o médico que tivesse 
terminado o seu periodo de_ inter 
nato, ou que ja estivesse na vida 
pratica, iria aprender racionalmente 
a sua especialidade “ 
N4o seria 0 produto de um ambiente 
limitado, nao seria modelado no estilo 
dos curtos circuitos, nao seria a ma 
copia de seu imperfeito mestre. Te 
ria de aprender de varios profissic 
nais, tanto no estudo das matérias 
basicas de sua especialidade como na 
aprendizagem de técnicas diagndésticas 
e terapéuticas. Teria aulas, trabalhos 
praticos, tarefas variadas, incumbén 
cias, responsabilidades”. O meu inte- 
résse pelo assunto datava de 1935, 
quando fui para os Fstados Unidos 
fazer o Curso de Especializacao em 
Gastrenterologia, na Escola Graduada 
da Universidade da Pennylvania, sob 
a orientacto do Prof. H. L. Bockus. 
Quando tive 0 primeiro encontro com 
o Padre Velloso, em 1952, a minha 
experiéncia sobre o assunto englo 
bava o que me havia sido dado ob- 
servar ¢ investigar em cinco viagens 
aos Estados Unidos e duas 4 Europa. 
Tivemos nés, do Hospital S40 Mar 
cos, mais umas quatro ou cinco reu- 
nides com o Padre Velloso. O nosso 
grupo contava com os Drs. José Ma- 
rio Caldas, Jayme Vignoli e Flavio 
Miguez de Mello. Dias apés uma 
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destas reunides, em marco de 1958, 
sou chamado pelo Padre Velloso para 
me comunicar que havia sido pro- 
curado por um outro grupo de mé 
dicos interessados em fundar na 
Universidade Catélica cursos pdés-gra- 
duacéo. Marcamos encontro. 
Compareci a Reitoria, na Rua Sado 
Clemente, e travei conhecimento com 
os Drs. Rubem Amarante, Bavard 
Lucas de Lima, Ernani Braga, Adayr 
Firas de Araujo e€ mais outros. Veri- 
ficamos que cs nossos projetos tinham 
muitos pontos em comum, e que de- 
veriamos unir os nossos esforcos. EF 
aos 16 de marco de 1953 foi fundada, 
sob a denominac’o de Faculdade de 
Aperfeicoamento Médico, esta insti 
tuicao que hoje nos brinda com esta 
Sessio Solene. Firmaram a Ata de 
Fundacio os Doutores Rubem Ama- 
rante, José Leme Lopes, Jayme Vig- 
noli, Gustavo Gouvéa, Waldyr Tostes, 
René Laclette, Ary Borges Fortes, José 
Mario Caldas, Motta Maia, Lafayette 
R. Pereira, Bayard Lucas de Lima, 
Frnani Braga, Augusto Paulino Filho, 
Firas de Aratijo, A. Paulo Filho, Ri 
naldo de Lamare e Geraldo Siffert 
Aos 5 de maio de 1958 foi redigido 
o seu Regimento Interno. Aos 14 de 
novembro de 1958, o Conselho Uni 
versitario da P. U. C. R. J. houve 
por bem aprovar éste Regimento In- 
terno, € a instituicao passou a cha 
mar-se Instituto de Aperfeigoamento 
Médico. Devemos todo o trabalho de 
regulamentacao e estruturacdo do nos 
so Instituto 4 inspiracdo e€ ao apoio 
do Revmo. Padre Artur Alonso, nosso 
Magnifico Reitor, sob cuja orientac’o 
sabia ec firme vai a instituicdo mar- 
cando o seu ritmo ascensional de de- 
senvolvimento. O Ambito do I. A. M. 
vai crescendo por meio de convénios 
com instituicées de alto valor técnico 
e cultural, a saber, o Instituto Nacio- 
nal do Cancer, 0 Hospital dos Servi- 
dcres do Estado. o Servico Médico 
do 1. A. P. IL. e€ outros em estudo, 
FE vamos expandir ainda mais a nossa 
réde, tendo sempre em mira buscar 
0 professor em profissional de alto 
nivel moral, espiritual e¢ técnico, com 
boa bagagem de pesquisas, trabalhos 
e estudos publicados, com boa expe- 
riéncia de atividades didaticas e, prin- 
cipalmente, com muita vontade de 
continuar a ensinar, com disposic4o de 
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dar o melhor de seus esforcos em 
beneficio dos que v4ao aprender. 
Investido nas funcdes de Diretor 
do Instituto de Aperfeicoamento Mé 
dico em 12 de setembro de 1958, quero 
saudar, em nome déste, o Professor 
Dr. Osolando Machado que hoje nos 
apresenta aqui a sua primeira turma 
de Radioterapéutas, formados apés um 
ano de laboriosa atividade tedrico 
pratica nas instalacdes do Servico de 
Radioterapia do Instituto Nacional do 
Cancer e nos laboratérios de Fisica 
da Universidade. O seu trabalho, fei 
to com amor c entusiasmo, sera um 
exemplo para os demais professéres. 
No ano préximo propiciara o I. A. M. 
cursos de especializagaéo em Gastren- 
terologia, Endocrinologia, Proctologia, 
Radioterapia, Dermatologia, Endosco 
pia Peroral, Otorrinolaringologia, 
Obstetricia, Pediatria, Ginecologia e 
Oftalmologia. Em 1960 entrarao em 
funcionamento outras cadeiras de es- 
pecializacao, dentro das mesmas li 
nhas de trabalho estabelecidas no 
Regimento Interno do L. A. M. 


Acs novos Especialistas em Gas 
trenterologia e em Radioterapia (as 
duas Cadeiras em funcionamento no 
I. A. M.), que v4o receber em se 
guida os seus certificados, pouco tenho 
a dizer sObre as obrigacdes e€ os deve 
res impostos pelo exercicio da pro 
fissio, pois ja sio todos elementos 
experimentados e acostumados a ob 


servar OS preceitos em tédas as 
suas atividades. Queria apenas rea- 
firmar que a nossa atividade nao é, 
nem nunca foi e nem sera, apenas 
técnica ou cientifica. Lidando com 
OS pacientes estamos lidando com sé 
res humanos, com estrutura crganica 
perecivel mas com alma imortal. Nes 
te mundo moderno, hostil e contur- 
bado, envolvido por onda de mate 
rialismo e dominado pelo signo do 
imediatismo e pela avida e absorvente 
disputa de bens materiais, compete 
a nos relembrar a cada um a velha 
mas sempre nova afirmativa de que 
nada vale ganhar os bens da terra 
mas perder a alma. Compete a nds 
uma tarefa de catequese, uma singu 
lar tarefa de jardinagem espiritual, 
um servico de reflorestamento de Ari- 
dos desertos de almas. A nossa pala 
vra servira, em meio aos sofrimentos 
impostos pela doenca cu pela morte, 
come uma oportunidade para redes- 
cobrimento da alma ou reativacio de 
principios religiosos abandonados ou 
deixados de lado. E’ necessdrio que 
estejamos preparados para esta nobre 
e alta missio, para éste supremo mi 
nisterio 

A todos e a cada um dos presentes, 
em nome do Instituto de Aperfeicoa 
mento Médico, agradeco a honra de 
sua presenca a esta cerimOnia simples 
mas cheia de dignidade e de signi 
ficado. 


Rua Pirapitingui, 80 — 


Sanatoério Sao Lucas 


Instituigdo para o progresso da cirurgia 


Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Peca informacgées sébre o “Estagio de aperfeicoamento” 
mantido pelo Sanatério Lucas 


Tel 36-8181 — SAO PAULO 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


Das conexées linfaticas dos célons 
ascendente e descendente com os va- 
sos linfaticos peri-renais (Estudo ana- 
tomico) — Tese apresentada a Escola 
Paulista de Medicina (Cadeira de 
Anatomia Descritiva e Topografica) e 
aprovada com distinc4o, pelo Dr. Saul 
Goldenberg e da qual foram tiradas 
as seguintes conclusédes: 1.*) Ha cole- 
tores linfaticos provenientes da pare- 
de do célon ascendente, que passam 
pela capsula adiposa do rim direito 
e se dirigem para o pediculo renal; 
2.*) Os vasos linfaticos que transitam 
pela capsula adiposa podem ter situa- 
c4o superficial, imediatamente abaixo 
do periténeo parietal posterior, ou, 
mais profunda, em meio ao tecido 
adiposo peri-renal. 3.*) A porcao ini- 
cial do célon ascendente envia maior 
numero de vasos linfaticos 4 capsula 
adiposa do rim direito. 4.*) Os vasos 
linfaticos que mantém conex4o entre 
o célon ascendente e a capsula adi- 
posa do rim direito apresentam sem- 
pre a mesma direcio de corrente, isto 
do célon a superficie renal; 
N4o pudemos demonstrar a existéncia 


recebidos 


de conexdes entre os vasos linfaticos 
da capsula adiposa, os da capsula 
fibrosa e os do parénquima renal. 
6.*) Nao pudemos demonstrar a exis- 
téncia de conexdes vasculares linfa 
ticas entre o célon descendente ¢€ o 
rim esquerdo. 7.*) Parece haver uma 
diferenca estatjsticamente significati 
va, entre a freqiiéncia das conexdées 
vasculares linfaticas do célon ascen- 
dente e a capsula adiposa renal direi- 
ta e as do célon descendente e a 
capsula adiposa renal esquerda. 


Vademecum pré ¢ pés operatério. 
— Dr. Emmanuel Alves (Editera 
Saber Ltda. — Rio de Janeiro, 1957). 
— Trabalho realizado com a colabora 
cio dos Drs. Astriel da Silva Lopes, 
Hélio Mendes de Freitas, Joel Mar- 
ques Braga, José Afonso Zugliani e 
Walter Costa Vaz, tem como principal 
objetivo “proporcionar aqueles que se 
iniciam no trato de pacientes cirdrgi 
cos, principalmente estudantes, conhe- 
cimentos elementares de pré e€ pds- 
operatérios, numa soma de assuntos, 
todavia a mais ampla possivel.” 


Caixa Postal, 6980 
Tel. 37.6296 
SAO PAULO 


CETAVLON 
— TINTURA — 
no preparo pré-operatério do paciente 


CIA. IMPERIAL DE INDUSTRIAS QUIMICAS DO BRASIL 


Caixa Postal, 953 
Tel. 52.2587 


RIO DE JANEIRO 
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Vitamine 81. ‘ - mg 100 mg 
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10 cm3 
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Atualizacgao da Infortunistica (*) 


Prof. Jost Benepicro pe Morars Leme 


(Prof. de Medicina do Trabalho da Faculdade de Medicina de Sorocaba 
da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo) 


Na aula passada, foi exposta a Lei de Acidentes do Trabalho 
(LAT) como vigora atualmente; vai caber-nos hoje o encargo de 
expor as alteracdes que consideramos necessdrias para coloca-la de 
modo a preencher na realidade os seus fins, o que de fato nao 
constitue propriamente uma “atualizacao”, por isso que a maioria dos 
pontos em que tocamos ja foram assunto de objecdes nossas ainda 
antes da promulgacaéo da lei, quando ela féra publicada para 
“receber sugestées”. A propdsito, esclareceremos que nenhuma das 
numerosas sugest6es apresentadas — por nds ou por outrem — foi 
aproveitada, e que o projeto foi promulgado sem nenhuma alteracio. 

Posteriormente a vigéncia da lei, estudamos em varias oportu- 
nidades alguns de seus aspectos, tendo acabado por elaborar um 
anteprojeto de modificagdes, que nao sé foi publicado na “Revista 
Legislagao do Trabalho”, numero de fevereiro-margo de 1955, mas 
também discutido no III Congresso Nacional das cira (Comissdes 
Internas de Prevenca’o de Acidentes), realizado no Cubatéo em 
novembro de 1957. 

Nossa ausadia em criticar a lei nao decorre de conviccdes hauri- 
das em leituras, mas do estudo direto de perto de 60.000 casos de infor- 
tunios do trabalho, observados no decurso de mais de vinte anos, 
em que exercemos as funcdes de perito da Vara de Acidentes do 
Trabalho, de médico de Companhia Seguradora de Acidentes e de 
médico de emprésa industrial que faz diretamente o tratamento de 
seus acidentados. Na aplicacao diaria da legislacao, tivemos a opor- 
tunidade de verificar que muitas das falhas nao s4o dependentes da 
LAT (decreto-lei 7036, de 10/11/1944) em si mesma, mas da cit (Con- 
solidacao das Leis do Trabalho — decreto-lei 5452, de 1/5/1943), o 
que nos levou a estender nossas sugest6es também a propor modifica- 
gdes em alguns dispositivos desta ultima. Com efeito, ambos os diplo- 
mas legais referidos, no afan de proteger o trabalhador, levaram seus 


(*) Reconstituicio e desenvolvimento da palestra proferida no Instituto Oscar Freire 
em 7/11/1958, no Curso de Extensio Universitaria sSbre Medicina Social, promovido pela 
Sociedade de Medicina Social e do Trabalho e patrocinado pela Reitoria da Universidade 
de Sio Paulo ¢ pela cadeira de Medicina Legal da Faculdade de Medicina. 
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objetivos tao longe que éles se tornaram contraproducentes, e pas- 
saram a prejudicar, em vez de defender a classe social a que se 
destinam. Eo que veremos a cada passo, no decorrer desta exposicao. 


— Comecemos retomando o assunto no ponto em que foi dei- 
xado na aula passada, em que se ressaltou que os acidentados porta- 
dores de incapacidade permanente de certo vulto encontram em 
muitos casos dificuldades para voltar ao emprégo, vendo-se forcados 
a ir engrossar a fila, dia a dia mais longa, dos que postulam auxilio- 
enfermidade ou aposentadoria nos Institutos de Previdéncia a que 
estao filiados., 


Verdade é que o capitulo xiv, compreendendo os artigos 90 a 93 
da Lat, determinou a creacao de Servicos de Readaptacao Funcional, 
com secgdes de Cirurgia Ortopédica e Reparadora, Fisioterapia, 
Escolas Profissionais especiais, etc. Mas, como se sabe, apesar de ja 
decorridos 14 anos, nem inicio de execucao tiveram ainda ésses dispo- 
sitivos legais; o que ha pertence a iniciativa particular, ou, quando 
oficial, é realizagdo estadual e nao federal. Assim é que sabemos 
existir entre nés um Servico désse género, alias muito eficiente, con- 
cretizado pelo sEsi, e outro, em inicio de atividade, anexo a Clinica 
Ortopédica e Traumatoldgica da nossa Faculdade de Medicina. Este 
ultimo é exemplo vivo de que a autoridade a quem caberia montar 
os Servicos de Reabilitacao, além de nao os concretizar, atrapalha 
aquéles que O querem executar: o servico estadual referido foi feito 
sob os auspicios da ONU; mas as respectivas negociagdes, entaboladas 
no govérno do prof. Lucas Garcez, ficaram varios anos paradas porque 
a onu nada poderia fazer dentro do nosso pais sem ser oficialmente 
solicitada pelo nosso govérno, e éste tardou imensamente para o fazer; 
isso esteve a ponto de nos fazer perder a dadiva, que outros paises 
desejavam insistentemente, e s6 nao obtiveram devido aos esférgos 
da nossa diplomacia junto da ONU, que conseguiu fazer os dirigentes 
desta aguardarem até que nossas autoridades se resolvessem a fazer 
o pedido indispensavel. 

Enquanto a reabilitagio e readaptagao ocupacionais nao se 
fazem com a extensao devida, continua a sorte dos inferiorizados por 
acidentes A mercé da boa vontade dos empregadores em readmiti-los 
ao trabalho, o que se encontra dificultado pelo fato de terem éles, 
embora com a capacidade diminuida, direito ao mesmo salario que 
seus colegas de servico que tém capacidade integral. Em face disso, 
prefere o patrao rescindir o contrato de trabalho, e assim abrir 
vaga para outro trabalhador mais eficiente. 

— Situacao perfeitamente paralela é a dos que ja sao portadores 
de deficiéncia fisica quando vao ingressar no emprégo; como ja foi 
também lembrado na aula anterior, a preexisténcia de subnormali- 
dade nao isenta o empregador da responsabilidade integral: reto- 
mando exemplo ja dado, uma hérnia que ocorra num predisposto tem 
de ser reparada — com o custeio do tratamento, o pagamento das dia- 
rias durante o decurso déle, etc. — de forma igual a hérnia observada 
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num trabalhador inteiramente higido. Se o primeiro fizesse jus a 
salario inferior ao segundo, ainda haveria probabilidades de ser éle 
o preferido; mas tal nao ocorre, nado sendo verdadeira a afirmacao, 
que freqiientemente se encontra, de que “o trabalhador vale no mer- 
cado de trabalho de acérdo com as suas aptidées”. Isso apenas 
é exato quando se trata de técnicos ecpecializados, os quais, de 
fato, sempre encontram trabalho, e com salario compensador, 
mesmo que portadores de inferioridades fisicas; a imensa maioria dos 
candidatos a emprégo, que sAo os desprovidos de aptiddes especiais, 
ésses fazem sempre jus pelo menos ao salério minimo, sejam ou nao 
portadores de deficiéncias. E, quando os seus companheiros de 
trabalho com igual antigtiidade recebem aumento de salario, os menos 
eficientes tém de receber igual vantagem (artigos 5 e 461 da CLT). 

Assim sendo, qual o empregador que, com liberdade de escolha, 
aceitara os subnormais, si com o mesmo dispéndio pode obter o 
servico dos perfeitamente higidos? Si ésse fato até agora ainda nao 
provocou entre nés de modo sensivel o problema do desemprégo, isso 
se deve a dois fatos: em 1.° lugar, a falta de mao-de-obra, que faz 
com que as emprésas mais necessitadas, ou menos cuidadosas, aceitem 
mesmo os portadores de deficiéncias, quando a oferta de trabalhadores 
higidos escasseia; em 2.° lugar, 4 obrigatoriedade do seguro de aci- 
dentes do trabalho. De fato, si o empregador — ainda que capaci- 
tado para cuidar por si mesmo dos acidentados — tem obrigatoria- 
mente que fazer seguro, e éste se baseia na félha de pagamento e nao 
na qualidade da m4o-de-obra, pouco interessa aos menos esclarecidos 
admitir ou nao subnormais, uma vez que subrogarao 4 seguradora a 
obrigacao de resarcir os danos por éstes sofridos. Quando, porém, 
deixar de haver a atual concorréncia entre as seguradoras, e os Insti- 
tutos tiverem integralmente o monopdolio dos seguros — j4 dispositivo 
de lei, embora com a concretizagao adiada —, essas instituicdes for- 
carao as seguradas a rigor nas admiss6es, e surgira entio o até 
agora protelado problema do desemprégo. 

— No anteprojeto que apresentei para reforma das leis tra- 
balhistas referidas, procurei solucionar os dois problemas até agora 
expostos (e que na realidade sao apenas um — o dos subnormais pri- 
mitivos ou secunddrios) transformando em realidade o exame de 
selec4o ocupacional; éste ja existe na letra da lei (artigo 189 da 
cLT), mas é méra formalidade (especialmente, entre nds, depois que 
foi dissolvido o Servigo de Higiene e Seguranca do Trabalho do 
Estado), uma vez que um simples atestado, fornecido por qualquer 
médico (e sabemos da facilidade com que éles se obtém), é sufi- 
ciente para a admissao. 

Tal exame, feito apenas por técnicos em Medicina Ocupacional, 
classificaria os candidatos de acoérdo com suas aptidées, e, nao sendo 
integral a capacidade, seria a percentagem desta calculada levando 
em conta, a titulo informativo, as tabelas para indenizacdes cons- 
tantes da portaria n.° 7, de 14 julho de 1950. O resultado dessa 
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classificagaéo seria registrado na Carteira Profissional, pelo menos 
enquanto nao fésse adotado o Documento Individual de Saude, ora 
em estudos no Govérno Federal, e que alias j4 foi objeto de projeto 
nosso em trabalho apresentado a Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de S. Paulo (1951) e posteriormente ao 2.° Congresso 
Americano de Medicina do Trabalho (1952). 

Isso feito, uma vez ocorrido acidente do trabalho que viesse a 
agravar a subnormalidade ja registrada, a responsabilidade do empre- 
gador se cingiria 4 diferenca entre a nova capacidade verificada e 
aquela preexistente. 

— Outro ponto em que propomos se altere a LAT esta no 
proprio conceito de acidente: segundo a lei vigente, s6 os infortunios 
que provocam incapacidade, e portanto necessidade de afastamento 
do servico, estao incluidos na definigao de acidentes do trabalho; s6 
déles, portanto, esta a vitima obrigada a fazer comunicagao ao 
empregador, e sé com relagao a éles existe a obrigatoriedade de pro- 
porcionar tratamento. A conseqiiéncia disso é que, si o acidente 
for leve e permitir que continue trabalhando, inexiste para o empre- 
gado a obrigatoriedade da comunicacao, podendo éle tratar-se ou nao, 
e, si se tratar, sendo livre de o fazer onde bem lhe parega. Dai 
decorre nao raro que lesdes inicialmente sem importancia sofram 
agravamento, nao s6 por que o curativo inicial imediato é o unico 
realmente eficiente, mas também por que os cuidados séo na maioria 
dos casos entregues a pessoas nao habilitadas para os fazer, quase 
sempre a farmacéuticos. $6 ent4éo, obrigado a afastar-se do servico 
pelas complicagdes surgidas, se lembra o acidentado da protecao legal 
que usufrue, e leva o fato ao conhecimento do patrao. Recebe 
éste, entao, lesdes j4 agravadas, e o tratamento nao sé se torna mais 
longo, mas também corre o risco de nado ser totalmente eficiente, 
e dar como resultado incapacidade permanente, até mesmo a morte. 

Verdade é que o artigo 45 da lei determina que a comunicagao 
seja feita no maximo 24 horas apdés a ocorréncia, e que, si tal prazo 
for ultrapassado, o empregador nado é responsavel pelas complicagées 
que surgirem. Mas ésse dispositivo legal jamais foi aplicado: em 
mais de vinte anos de tratamento de acidentados, em caso algum 
vimos reconhecida a responsabilidade do empregador pela lesdo 
inicial tao sdmente, f6sse qual fosse a demora na comunicagao. Alias, 
desde 1948 que o citado artigo da lei se encontra praticamente revo- 
gado, pois a tal equivale a jurisprudéncia do Supremo Tribunal 
Federal, que determina nao poder ser atribuida culpa ao empregado 
que, na sua incultura, nao previu que a lesado ia acarretar afasta- 
mento do servico, e por isso nao a comunicou. 

Si, porém, a definicao de acidente for alterada, no sentido de 
serem todos os infortunios nela incluidos, acarretem ou nao inca- 
pacidade imediata, deixara de ter aplicacdo a citada jurisprudéncia 
— pois mesmo os acidentes muito leves precisarao ser comunicados. 
Como conseqiiéncia, as complicagdes praticamente desaparecerao — 
melhor ainda si o prazo de 24 horas, que é excessivamente grande, for 
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reduzido ao maximo de duas horas — e as curas serao mais rapidas e 
mais perfeitas. 

— Ainda modificagéo que reputamos indispensavel é a do artigo 
20, que estabelece que, decorrido um ano sem ter sido obtida a cura 
da lesdo, a incapacidade residual ser4 considerada permanente, como 
tal indenizada, e o empregador desobrigado de continuar a propor- 
cionar tratamento. 

Na maioria dos casos, o prazo aludido é de fato mais do que 
suficiente para que a cura se conclua; mas ha algumas circunstAncias 
em que tal nao acontece, sem que isso signifique que a cura completa 
— ou pelo menos melhora mais acentuada — nao possa ser obtida 
dentro dum prazo complementar, de duracao variavel. Isso acontece, 
por exemplo, nos casos de tuberculose, de plasticas multiplas e alguns 
mais. A conseqiiéncia é que por vézes o paciente se vé obrigado 
a despender a indenizagao que recebe com o tratamento comple- 
mentar necessario, e freqiientemente sem o conseguir completar; nao 
querendo proceder assim, tera de recorrer 4 filantropia, e obter por 
misericérdia aquilo que na realidade lhe é devido, mas deixa de 
receber por culpa da lei. 

Segundo nosso projeto, far-se-ia uma pericia prévia, ao fim 
do referido ano de tratamento; verificando esta que a situacdo exis- 
tente é definitiva, nao podendo melhorar mais, a incapacidade resi- 
dual é declarada permanente, e como tal indenizada. Mas, si a 
pericia concluir que o estado do paciente é susceptivel de melhoria 
maior, a incapacidade continuara como temporaria e o tratamento 
sera continuado pelo prazo que o perito houver julgado razoavel; 
terminado éste, nova pericia se fara, e assim sucessivamente, até que 
a situacdo seja considerada definitiva, s6 entéo se encerrando o 
acidente, com pagamento da indenizagao si houver incapacidade 
permanente. 

Quando apresentamos éste projeto ao III Congresso Nacional das 
cipa, em novembro de 1957, a pessoa designada para comentar nossa 
proposta — e por sinal uma advogada — criticou-a, por isso que ia 
retardar 0 pagamento da indenizagao... Demonstrou com isso que, 
na sua mentalidade, o importante nao é que o acidentado sare, mas 
que receba indenizagéo, muito embora desta se veja dentro em 
breve despojado pelas despesas que sera forcado a fazer para que 
possa continuar o tratamento. 

— Ha ainda outro ponto sobre que nao julgamos dever silenciar: 
é o artigo 50 da lei, que dispée sdébre os acidentes ocorridos em 
viagem, quando o empregado foi a localidade diversa da sua séde 
para executar uma tarefa determinada pelo patrao — a montagem 
duma maquina vendida por éste, por exemplo. 

Segundo o dispositivo vigente, uma ocurréncia désse género 
deve ser comunicada por telegrama ao empregador, para que éste 
providencie o tratamento necessario. Com isso, si o paciente sofre 
uma les4o grave, que exige tratamento imediato — esmagamento dum 
membro, estrangulamento duma hérnia, por exemplo —, tem que 
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prescindir désse socorro rapido (com perigo para sua vida, ou pelo 
menos com probabilidades menores de sarar completamente), ou 
custea-lo do seu bélso (quando tem recursos para isso) ou ainda 
que recorrer a caridade, como em caso acima lembrado, indo receber 
como esmola aquilo a que tem direito irrecusavel. E isso porque 
varias causas podem retardar o socorro: pode nao haver telégrafo na 
localidade; o telegrama pode chegar atrasado (e sabemos como isso 
é freqiiente em nosso meio); 0 patrao pode nao estar presente no 
momento em que a comunicacgao chega; o empregador, ou a segu- 
radora, pode nao ter contrato com nenhum servico médico ou hos- 
pitalar da localidade onde se deu o evento, e ser obrigado a mandar 
um proprio para tomar as providéncias devidas. 

De acérdo com nosso projeto, a comunicagao do acidente seria 
feita ao Juiz de Direito (unica autoridade legalmente autorizada a 
recebé-la, nos térmos do artigo 46 da lei de acidentes) local, e éste, 
pessoalmente ou por qualquer outra autoridade que designasse (pro- 
motor publico, delegado de policia, oficial de justica, etc.), providen- 
ciaria 0 socorro de urgéncia necessario; comunicar-se-ia em seguida 
o Juiz com o seu colega da localidade séde da empregadora da vitima, 
e éste ultimo Juiz intimaria o responsavel a assumir os encargos do 
evento, o que ja entéo poderia ser feito sem pressa, uma vez que a 
vitima ja estaria devidamente assistida, 

— Existem ainda varios outros dispositivos da lei atual que 
desejariamos ver modificados, inclusive o atual regime de pericias; 
mas nao so éste assunto ja foi por nés repetidamente tratado em outros 
trabalhos, mas também constitue matéria de interésse duvidoso para 
o auditoério a que nos dirigimos. 

O que dissemos, porém, basta para mostrar a necessidade, que 
se faz urgente, nao s6 de atualizar os atuais dispositivos da Lat e da 
cLT, mas também de por em pratica providéncias j4 ha muito deter- 
minadas pela lei e que nem siquer tiveram ainda coméco de execugao, 
como ja referimos a respeito do que consta dos artigos 90 a 93, e deve 
ser lembrado também com relagao a prevencao de acidentes e a 
concretizacao de medidas de higiene e seguranca do trabalho (artigo 
77), cuja efetivacao esta entregue a boa vontade dos empregadores, 
por falta de fiscalizagao. 

Sao problemas cuja solugdo nao trara apenas protecao real ao 
trabalhador — em troca daquela que muitas vézes se faz ficticia por 
culpa da propria lei —, mas contribue também para incrementar e 
baratear a produgao. $6, contudo, um trabalho intenso e continuado 
junto das autoridades legisladoras e executoras podera surtir qualquer 
efeito, e isso mesmo nao sabemos quando aconteceré. Sera além 
disso desejivel que a elaboragio das leis seja em todos os casos 
entregue a técnicos de competéncia real, e que injungdes de ordem 
politica nado venham deturpar a obra que aquéles tiverem realizado. 
Para ésse sentido devem convergir todos os esfércgos dos que realmente 
desejam a melhoria das condicédes do trabalhador e o aumento da 
producao rural e urbana. 
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Lederkyn 


Sulfametoxipiridazina 


LEDERKYN éo0 mais importante aperfeicoamento na 
sulfamidoterapia. E rapida e totalmente absorvido, atin- 
gindo com grande facilidade as barreiras orga@nicas. 
Permanece mais tempo no sangue e é eliminado muito 
lentamente, através da urina. Por isso, é indicado 
principalmente nag infecctes db trato 
devidas a organismos sensireis & sulfanilamida, 


tais como Coli, Aerobocter aerogenes, 
em alguns casos do Proteus; 


na profilaria da febre reumdlica ¢ bronquecthsia; 


no tratamento das infeccées equdes, subagu- 
dos e crénices, sensiveis 4 sulf/onamida. 


LEDERKYN comprova tan bém sua elicacia no tralamento de meningite 
meningecocica. 


DivisGo LEDERLE 
CYANAMID QUIMICA DO BRASILS.A. 


Rio de Janeiro - Av. Rio Branco, 131 - 21° 
Séo Paulo - Rua Lavapés, 326 


1A - 2565 


prolongadas no sangue 
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FENASPIR 


Fenergan e Acido acetil-salicflico 


A associacgio de Fenergan e Acido acetil-salicilico realiza uma 
verdadeira sinergia medicamentosa. O Fenergan potencializa os 
efeitos antialgicos e antiinflamatérios do Acido acetil-salicilico, 
prolongando sua duracio. 


Afeccdes agudas ou crénicas das articulacées: artrites, artralgias, 
poliartrites, reumatismos agudos e crénicos, periartrites — Enxa- 
queca; isolacao, dores de cabeca, dentes, ouvidos e garganta — 
Nevralgias e mialgias, lumbagem, ciatica, nevralgias cérvico- 
-braquiais, intercostais, zona — Gota, reumatismo gotoso, peri- 
flebites — Estados febris, gripe, resfriados, coriza aguda, asma 
— Doencas alérgicas em que a terapéutica salicilica seja 
eficaz — Célicas menstruais — Ins6nias provocadas por algias. 


Frasco, de 20 comprimidos 
Caixa de 100 comprimidos 


Q murca de confiancu 


RHODIA 


CAIXA POSTAL 8095 — SAO PAULO, SP 
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Votume LXXVII — Fevereiro pe 1959 — N° 2 


Contribucion al tratamiento de las varices 


de esofago (*) 


TECNICA ORIGINAL 


Dr. SCHAVELZON 


(Docente Libre de Clinica Quirurgica de la Faculdad 
de Medicina de Buenos Aires) 


Todos los que han tenido oportunidad de tratar pacientes con 
varices de eséfago conocen las grandes dificultades que plantea su 
atencién, agravada por la amenaza permanente de la hemorragia; 
complicacién esta de suma gravedad y que deja al cirujano practica- 
mente desarmado. 

Hasta el momento se han propuesto una gran varidad de proce- 
dimientos quirurgicos dirigidos unos a tratar la causa determinante, 
es decir la hipertensién portal por medio de anastomosis derivativas 
entre los sistemas porta y cava. Otros, intentan actuar directamente 
sobre las varices, ya sea por medio de la reseccién eséfago-gastrica, 
las ligaduras vasculares de las coronarias y periesofagicas, la inyec- 
cién esclerosante por via endoscdpica, la ligadura de los paquetes 
luego de la toracotomia y esofagotomia, el taponamiento mediastinal 
por via cervical, etc., etc. 

Tanto los procedimientos derivativos por anastomosis como los 
que actuan sobre las varices tienen varias caracteristicas comunes, 
a saber: 1.°) que son paliativos; 2.°) que son fuertemente traumé- 
ticos y la morbilidad y aun la mortalidad operatoria los hace 
prohibitivos en un cierto numero de casos y 3.°) que con frecuencia 
las varices recidivan. 

Sabemos que la accién de las radiaciones ionizantes se cumple a 
nivel del mesénquima provocando una infiltracién, proliferacién 
fibroblastica y finalmente retraccién cicatricial. A nivel de los vasos 


(*) Trabalho apresentado A Sociedade Médica S&o Lucas em 26-8-58. 


123 
i 
: 2 
3 
ca 
| 
: 
Ip, 
. 
f 
i 


124 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


se produce una endarteritis y endoflebitis que leva a un espesa- 
miento de la intima y con frecuencia a sua obliteracion. 

De esta somera explicacién se deduce que si podemos llevar un 
foco radiante en contacto con las varices del eséfago, con radiaciones 
de gran intensidad, con una longitud de onda muy corta y durante 
un tiempo breve, obtendremos un efecto comparable, groseramente, 
a las inyecciones esclerosantes y en un todo similar al tratamiento 


de los angiomas cutaneos. 


Fig. 2 


Todas estas condiciones se cumplen al utilizar un collar de 
Cobaltogo radioactiva. Su longitud de onda, si bien préxima a la 
radiacién gamma del Radium, es atin mas corta que ésta y por ello 
su accion a distancia es algo mayor (A lcm. el Ra. da 8,4 r/mgr. 
y el Cobalto 13,8). 

La cantidad de radiacién, medida en r y a diferentes distancias 
del collar de Cobalto radioactivo es perfectamente dosada y hemos 
llegado a formarnos un critério sobre cual es la dosis 6ptima para 
obtener una esclerosis satisfactoria. 
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Votume LXXVII — Feveremo pve 1959 — N.° 2 

Preparamos un collar de 8 a 12 perlas activas que se intercalan, 
una a una con otras inactivas de vidrio. En el extremo libre se 
dejan 2 a 3 inactivas antes de la ultima con objeto de no irradiar 
el cardias y dejar una en el fundus gastrico. 

Para la ubicacién del collar en su sitio hacemos previamente un 
estudio radiolégico del eséfago con un centimetro radiopaco adhe- 
rido al t6rax. Previa anestesia superficial de las mucosas se hace 
tragar el collar, lo que no tiene dificultades. Bajo control radioscé- 


Fig. 3 Fig. 4 


pico se coloca a la altura correspondiente, guidndose por el centi- 
metro radiopaco, sin necesidad de la ingestién de substancia opaca 
que ocultaria el collar. 


Las dosis a aplicar son variables con la extensién del proceso, 
cuanto mas extendido debe ser menor, proporcionalmente. 

Mediante un dosimetro se determina, en la superficie del collar 
la dosis emitida, en cuatro puntos diferentes. Se establece un valor 
promedio y se calcula que el paciente reciba entre 2400 y 3000 r. 

En el segundo de nuestros casos y llevados por el entusiasmo y 
la falta de experiencia nuestra y de la literatura sobre dosis maximas 
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en esdfago, llegamos a aplicar 8.100 r, por lo que 4 meses despues 
se produjo una estenosis difusa de tipo cicatricial que oblig6é a una 


gastrostomia. 

La introduccién del collar de Cobalto es perfectamente tolerada 
dado que su calibre no es mayor que una sonda tipo Levin, debiendo 
quedar colocada entre 2 y 4 horas. El paciente puede aun ingerir 
liquidos durante ese periodo. Despues de retirado se indica dieta 


blanda durante dos semanas con lo que se da por terminado el 
tratamiento, aunque puede ocurrir la necesidad de su repeticién 
dentro de los dos a tres meses. 

Los resultados definitivos demoran de cinco a seis semanas en 
hacerse evidentes. 

Para terminar con esta sucinta presentacién, diremos que en 
la bibliografia a nuestro alcance no hemos hallado ningun antece- 
dente, por lo que consideramos el procedimiento como original. 


‘ 

| 

Fic. 5 
; 


do laboratorio... 
aco paciente 


so.ucAo 
FISIOLOGICA 
DE 
CLORETO 
OE 
$6010 


oferecem sempre 


* pureza inexcedivel 
* precisGo invaridvel 
* confianga absoluta 


Até chegar co paciente, as 
SolugSes Boxter passom por 
ttda uma série de rigoro- 
sissimos testes para 
assegurar © mais alto padrao 
de qualidade. Eis porque a 
Classe Médica confia nas 
Solucdes Baxter - mdximo 
em terapéutica porenteral 
de dosagem macicga. 


SOLUCGES BAXTER 
Fabricadas no Brasil por 
INDGOSTRIAS QUIMICAS MANGUAL S&S. A. 
Matriz: Rio de Janeiro - R. Real Grandeza, 293 - Tel.: 46-8050 - Cx. P. 3.705 - Teleg.: “Picot™ 
laboratérios: Duque de Caxias (RJ) - Rua Campos, 543 


Filial: S60 Paulo - Ruo Manoel Dutra, 218 - Telef.: 32-9826 - Enderéco Telegréfico: “Baxter” 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


> 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 

Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 
INDICACOES TERAPEUTICAS: 

1) Asma brénquica. 


2) Como dilatador das corondérias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 


3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sozinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforcga e 
potencia. 
Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia. 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernao Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 


Cr$ 
Capa externa (1219 cm) por vez 5 .000,00 
4.000,00 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofiséria bovina em forma liofilizada. 
Desenvolvimento somatico retardado 
Distrofia adiposo-genital 
Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 
Magreza hipofisaria 
Pan-hipopituitarismo 
Caquexia hipofisiria 
APRESENTAGAO: Frasco-ampéla com 60 U.P. 

+ 


OPOTERAPICA NESPA S/A. 
Rua Franca Pinto, 616/628 — Tels. 7-6902/7-1504 
SAO PAULO, BRASIL 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 « 8-5445 
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Se em 1941, 
a “equipe de Oxford”... 


tivesse produzido uma penicilina 
ativa por via oral, reservar-se-ia o 
uso da penicilina por via paren- 
teral aos mesmos casos raros das 
tetraciclinas injetaveis. . . 


A administracgio de penicilina por 
via oral é mais pratica, mais co- 
moda e no oferece os perigos das 
injegdes de penicilina particular- 
mente os da penicilina procaina... 


Mas, administrada por via oral, a 
penicilina precisa resistir 4 acidez 
gastrica e 4 penicilinase intestinal. 
Em suma, a penicilina deve alcan- 
car niveis sanguineos elevados 
prolongados. Estes requisitos sao 
encontrados no 


STEGCILIN, 


que resolveu, enfim, o problema 
da penicilinoterapia oral. 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 


Rua Tamandaré, 777 — Sac Paulo. 
Fone: 31-3971 
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